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ВВЕДЕНИЕ

Депрессия -  психическое расстрой ство , характеризую щ ееся п ат о л о 
гически сниж енны м  н астроением  с негативной , пессим истической оц ен 
кой себя, своего полож ения в окруж аю щ ей  действительности , своего  п р о 
ш лого  и будущ его.

Д епрессивное изм енение настроения н аряду  с искаж ением  к о гн и ти в
ных процессов сопровож дается м оторн ы м  торм ож ением , сниж ением  п о 
буж дений к деятельности , сом ато -вегетати вн ы м и  дисф ункциям и [Смуле- 
вич А .Б ., 2001].

Важность выявления и лечения депрессии связан а  с тем , что она:
-  сниж ает ад ап тац и он н ы е возм ож н ости  индивида;
-  ухудш ает течение или  п ровоц и рует сом атическое заболевание;
-  повы ш ает риск ослож нений  и летальн ость  при  сом атической  п ат о л о 

гии;
-  наруш ает м и кросоц и альн ое  ф ун кц и он и рован и е и н дивида (в семье, к о л 

лективе);
-  сниж ает качество  ж изни;
-  повы ш ает риск суицида;
-  м ож ет вести к сниж ению  соц и альн ого  статуса и потере раб оты ;
-  увеличивает риск инвалидизации .
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Распространенность депрессии в общ ей популяции  составляет от  3 до  
6%, а среди пациентов, обращ аю щ ихся за пом ощ ью  в учреж дения общ е
м едицинской  сети клинически очерченны е, типичны е ф орм ы  депрессий 
вы являю тся не менее чем в 12-25% случаев [Смулевич А .Б ., 2001].

С реди  ж енщ ин частота депрессий составляет от  18 до  25%, среди м уж 
чин -  7-12%, при этом  средняя длительность  нелеченны х эм оциональны х 
р асстрой ств  составляет до  6-8 месяцев. Н аи б олее часто  депрессии п ри 
сутствую т у больны х, перенесш их инсульт, п ациентов  кардиологических  
и онкологических клиник [W orld C ongress o f  P sychiatry  H am burg , 1999].

Распространенность депрессий (%)

19,1%

5%

34,3%

□  среди пациентов 
соматического 
стационара

В! среди всего населения

□  на приеме у участкового 
терапевта

□  среди пациентов 
психиатрических 
больниц

[D epression G uideline Panel. D epression  in P rim ary  C are: V olum e 2., 1993; 
Д роби ж ев  М .Ю ., 2003]

Д и агн о с ти к а  ти пичны х ф орм  депрессий  в больш и н стве случаев не 
представляет слож ностей , тем  не менее, низкие п оказатели  их вы являе
м ое™  м огут бы ть  обусловлены  рядом  причин:

-  ни зкая осведом ленность  врача общ ей п ракти ки  о клинике депрес
сий;

-  «смещ ение» ди агн ости ки  исклю чительно на вы явление сом атичес
кого  заболевания;

-  использование д и агн озов: нейро-ц и ркуляторн ая  дистония, диэнце- 
ф альны й  синдром , астено-вегетативны е наруш ения и др.
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-  предубеж денность пациента п/или врача п роти в  кон статаци и  пси
хического расстрой ства

-  лим ит времени, отводи м ы й  врачу общ ей п ракти ки  на обслед ова
ние больного .

Факторы, влияющие на развитие депрессий, м огут им еть различную  п р и 

роду.
С реди них м ож но вы делить:
1. П сихогении -  стрессовы е ф акторы  (конф ликты  в семье, на работе , 

социальны е).
2. С ом атические заболевания -  м огут сами определять развитие деп

рессии, являться их следствием или протекать  независим о друг от  друга. 
Д епрессии ухудш аю т течение сом атического  заболевания и вместе с тем, 
услож няя клиническую  картину, ведут к повы ш ению  частоты  обращ ений 
за м едицинской пом ощ ью  и значительном у числу ненуж ных исследований.

3. П рием  лекарственны х средств [Вейн А .М ., 2002]:
-  гипотензивны е средства -  резерпин  и его производны е, клонидин , 

м етилдопа, б ета-ад р ен о б л о к ато р ы  -  обзидан , п р о п р ан о л о л , бл о к ато р ы  
кальциевы х к ан ал о в  -  н и м отоп , ним одипин;

-  сердечны е средства -  сердечны е гликозиды  из группы  п реп аратов  
н аперстянки , прокаи н ам и д;

-  горм он альн ы е средства -  к орти костерои ды , анаболические стер о 
иды , оральн ы е кон трац еп ти вы , прогестерон , эстрогены ;

-  п реп араты  с анти кон вульси вн ы м  эф ф ектом  -  клонидин , б ар б и ту 
раты ;

-  ан а л ьгети к и  и н естерои дн ы е п р о ти в о в о сп а л и тел ь н ы е  ср ед ства  -  
индом етацин , ф енацетин, бутадион;

-  антибиотики -  циклоспорин, гризеофульвин, налидиксовая кислота;
-  противотуберкулезны е средства -  этионам ид , изониазид.
4. Э ндогенны е ф акторы  (наруш ение обм ена серотон и н а, норад рен а- 

лина, А К Т Г , ко р ти зо л а , эндорф инов и др.)
5. О рган и ческ и е  заб о л ев ан и я  Ц Н С  (п ораж ен и е сосудов го л о вн о го  

м озга  при атеросклерозе, гипертонической  болезни , последствия инсуль
та , черепно-м озговы х травм  и др.).

6. О собенности  питания.
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КЛИНИКА ДЕПРЕССИИ

В классическом  вари ан те клинические проявления депрессии вклю чаю т 
следую щ ие группы  сим птом ов:

1. Снижение настроения, очевидное по сравнению  с присущ ей пациенту 
норм ой , преобладаю щ ее почти  еж едневно и больш ую  часть дня. П ри  этом  
состояние п ониж енного  настроения м ало  подверж ено изм енениям  в тече
ние суток. С ниж ение настроения нередко сочетается с тревогой .
М огут такж е наблю даться:

-  сниж ение / у трата  интересов и способности  получать  удовольствие 
(ангедония);

-  заниж енная сам ооц ен ка  и уверенность в себе;
-  м рачное, пессим истическое видение будущ его;
-  идеи вины  и сам оуничиж ения;
-  суицидальны е идеи, попы тки;
-  сниж ение способности  кон ц ен трац и и  вним ания;

2. Сомато-вегетативиые нарушения;
-  повы ш енная утом ляем ость;
-  головокруж ения;
-  наруш ение сердечного  ритм а;
-  сухость во рту;
-  запоры ;
-  сниж ение аппетита;
-  сниж ение п оловой  потенции или ф ригидность;
-  наруш ение м енструального  ц и кла и др.

3. Расстройства сна:
-  наруш ения засы пания;
-  поверхностны й  сон с часты м и пробуж дениям и;
-  ночны е кош м ары ;
-  потеря чувства удовлетворения от  сна.

В общ ей  п рак ти к е  встречаю тся р азли ч н ы е вар и ан ты  депрессивны х 
расстройств , среди которы х п реоб лад аю т депрессии, сочетаю щ иеся с тр е 
вож ны м и н аруш ениям и. П о степени тяж ести  чащ е встречаю тся легкие 
ф орм ы .
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Типичный вариант простой депресии харак тери зуется  ум еренной  в ы р а
ж ен н о стью  с и м п то м а т и к и  и п р е о б л а д а н и е м  у гн ете н н о го  н ас тр о е н и я  
(грусть, уныние, печаль). П рош лое, настоящ ее и будущ ее восп ри н и м ает
ся больны м и в м рачном  свете. О тм ечаю тся наруш ения сна, сниж ение а п 
петита, зап оры . Б ольны е ж алую тся на вялость, усталость. Д ля успеш ной 
терап и и  этих состоян и й  о б ы ч н о  о казы в ается  д о стато ч н ы м  назн ач ен и е 
ам итриптилина, азафена, ф луоксетина,рексетииа, ципралекса, пиразидола 
и др. антидепрессантов в ум еренны х д озах  (см. табли ц у  1).

Тревожно-депрессивный вариант -  п реоб лад ан и е тревоги , неясного бес
покойства, неуверенности  в будущ ем. Б ольны е д о л го  не м огут усидеть на 
одном  месте, переби раю т пальц ам и  рук, кусаю т ногти . П ри  д остаточн о  
вы раж енном  тревож н ом  ком поненте депрессии психосом атические сим 
птом ы  связаны  с более резкой  вегетативной  дисф ункцией и п р ео б л ад а
нием сим патикотонии : тахи карди я, боли  за грудиной , о ды ш ка (тахипноэ), 
ощ ущ ение нехватки  воздуха, расш ирение зрачк ов , трем ор, гипергидроз, 
бледность  кож ны х покровов , сухость во рту, то ш н о та , диарея , сниж ение 
ап п ети та , ощ ущ ен и е ж а р а  и ли  х о л о д а , бессон н и ц а (п реи м ущ ествен н о  
трудности  при засы пании), никтурия, повы ш ение А Д  и содерж ания глю 
козы  в крови.

П ри  данном  вари ан те депрессии реком ендуется предпочтение ан ти 
депрессантов с седативны м  эффектом (ам итриптилин, азафен) или п репа
ратам  сбалансированного  действия (рексетин, людиомил, тианептин  и др.).

Астено-денрессивный вариант характеризуется преоб лад анием  астеничес
ких ж алоб , сенсорной  гиперестезией, эм оц ион альн ой  лаб и льн остью , осо 
бым типом  астенического  м ы ш ления, при ко то р о м  отм ечается бы страя 
истощ аем ость, страд ает  п оним ание слож ной  взаим освязи  между явлени
ями, и общ ей вялостью , слабостью , бы строй  утом ляем остью , т.е. элем ен
там и  ф изической  астении, но наи б олее важ ны м и в утренние часы . Р аз
драж и тельн ость  легко  сменяется слезам и. Н астроен и е сниж енное, м о то 
рика и речь несколько  зам едленны , од н ак о  н аиболее тягостн о  больны м и 
переж ивается свое и нтеллектуальное бессилие. П ри  вы боре п реп аратов  
п ред п очтен и е следует о тд а в а ть  ан ти д еп р ессан там  со сти м ули рую щ и м  
действием  (им ипрам ин , ф луоксетин, анафранил, ципралекс).
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Апато-депрессивный вариант -  на первы й план вы ступает отсутствие или 
сниж ение уровн я  побуж дений  (м о ти в ац и й ), и н тереса к ок руж аю щ ем у, 
эм о ц и о н ал ьн о го  реаги рован и я  на происходящ ие соб ы ти я , безразличие, 
анергия или нед остаточ н ость  волевы х им пульсов с невозм ож ностью  пре
одолеть  себя, сделать усилие над соб ой , п ринять  определенное реш ение. 
П ри этом  вари ан те депрессии такж е предпочтительны  антидепрессанты  
со стим улирую щ им  эф ф ектом.

К линически четко оф орм ленны е депрессивны е расстрой ства не пред
ставляю т проблем  для их вы явления врачам и  общ ей п рактики . О бы чно  
слож ности  возн и каю т при ди агн ости ке так  назы ваем ы х сом ати зи рован - 
ных, м аски рован н ы х или л ар в и р о ван н ы х  вари ан тов  депрессии, х ар ак те
ризую щ ихся д ом и н и рован и ем  в клинической  карти н е сом атических и / 
или вегетативны х сим птом ов. П ри этих состояниях  у больны х х ар ак тер 
ная депрессивная си м п том ати ка  присутствует в стертом  виде или отсут
ствует вовсе. М аск и рован н ы е депрессии м огут составлять  от  10 до  30% 
всех хронически  б ольн ы х  общ ем еди ц и н ской  п р ак ти к и  (М о со л о в  С .Н .. 

1995).

ВАРИАНТЫ СОМАТИЗИРОВАННЫХ ДЕПРЕССИЙ

I. С нарушением функции внутренних органов:

/. Расстройства сердечно-сосудистой и дыхательной систем -  наиболее 
часто  встречаю тся в сом атической  п ракти ке и квалиф ицирую тся терап ев
там и  как  вегето-сосудисты е или нейроциркуля горны е дистонии.

Б ольны е предъявляю т ж алобы  на головокруж ение, слабость , п о тл и 
вость. давящ и е головны е боли , сдавление / ж ж ение в области  сердца, п р и 
ливы  ж ара, похолодание конечностей , нехватку воздуха.

С остояние периодически м ож ет преры ваться раптусам и с ф ун кц и о
н ал ь н ы м и  н ар у ш ен и ям и  се р д е ч н о -со с у д и с то й  и д ы х а т е л ь н о й  систем  
(лаби льн ость  пульса и А Д . аритм ия, тахи карди я , сдвиги на Э К Г . н ару 
ш ения ды хательн ого  ритм а), похож ие на приступы  стенокардии , инф аркт 
м и окарда , инсульт, бронхиальную  астм у, и сопровож даю щ иеся страхом  
см ерти.



2. М аски в виде патологии ж елудочно-киш ечного тракта. П ри  этом  б о л ь 
ные п редъявляю т в осн овн ом  ж алобы  на диспептические расстрой ства  
(сухость во рту, то ш н о та , рвота, м етеоризм , зап оры  или диарея) и боли  в 
области  ж ивота. Ф ун кц и он альн ы е наруш ения о бы чн о  обнаруж иваю тся 
в виде разли ч н ы х  дискинезий  (спазм ы  глотки  и пищ евода, дискинезии  
ж елчны х путей, то н к о го  и то л сто го  киш ечника), спастических или а т о 
нических явлений (спастический  коли т , атон и я  то л сто го  киш ечника и 

др-)-

3. Расстройства мочеполовой системы  -  учащ енное м очеиспускание, п о 
зывы к м очеиспусканию  в ночное время, им потенция у м уж чин, ф ри ги д 
ность у ж енщ ин, сниж ение либидо.

II. Алгический вариант -  пр ео б л ад аю т ж алобы  на болевы е проявления 
разли чн ой  локали зац и и :

-  головны е и лицевы е боли;
-  зубная боль;
-  боли  в спине и позвоночнике;
-  м еж реберная невралгия;
-  лю м б аго  и др.

III. М аски депрессии в виде функциональных двигательных расстройств.
Н а первы й план вы ступаю т различны е парестезии, неврологические 

и м ы ш ечны е боли  с до стато ч н о  четкой локали зац и ей  («синдром  беспо
койны х ног», различны е тики , м ы ш ечны е п одергивания, блеф ароспазм  и 
т.д .).

IV. Депрессия с преобладанием нарушений сна встречается, главны м  о б 
разом , в ам б у лато р н о й  практике. Б ольны е п редъявляю т ж алобы  преим у
щ ественно на расстрой ство  сна, утрату  чувства сна и сонливость  в тече
ние дня. П ри этом  страх  не заснуть м ож ет п ри об ретать  н авязчивы й  х а 
рактер . Э тот вар и ан т  часто встречается в н ачале развития депрессии и в 
дальнейш ем  м ож ет см еняться появлением  более ти пичной  си м п то м ати 
ки. В тер ап евти ч еско м  плане при  ди ссом н и чески х  депрессиях  х о рош о  
п ом огаю т доксспин , м иансерин , тразодон .
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ДИАГНОСТИКА ДЕПРЕССИЙ

Д и агн о с ти ка  депрессии  во м н огом  о сн о в ан а  на п рави льн ом  сб оре 
и ан ал и зе  ж ал о б  п ац и ен та , д ан н ы х  ан а м н е за  за б о л ев ан и я  и ан ам н еза  
ж изни.

К линическое интервью  с п отен ц и альн о  депрессивны м  больны м  д о с
тато ч н о  слож ны й процесс, требую щ ий от врача определенного  терпения 
и навы ка. Э то связано  с тем , что м ногие больн ы е отри ц аю т, не осознаю т 
или не хотят говори ть  о своих психологических проблем ах  и душ евны х 
переж иваниях и п оэтом у на прям ы е вопросы  о сниж ении настроения, тоске 
или тревоге о бы чн о  отвеч аю т отри ц ательн о . К ром е того , больны е часто 
затрудняю тся вербальн о  излож ить свое душ евное состояние и использу
ю т более привы чную  сом атическую  терм и н ологи ю , т.е. оп и сы ваю т боле
вы е или сенестопатические ощ ущ ения р азли ч н о й  м одальн ости  и почти  
всегда п одч ерки ваю т их необы чность  и связь с эм оц ион альн ы м  состоя
нием  (чащ е всего тревож ны м и или тоскли вы м и  переж иваниям и).

П оэтом у  первы м  вопросом  после вы слуш ивания ж алоб  б ольн ого  д о л 
жен бы ть вопрос о влиянии этих сим птом ов на его  повседневную  ж изнь 
(м еш аю т ли он и  его  п р оф есси он альн ой  д еятельн ости , учебе, сем ейной 
ж изни, досугу). Здесь м ож но уточнить , п олучает ли больн ой  удовольствие 
от  развлечений.

С ледую щ ей задачей  врача является уточнение особенностей  ли чн ос
ти б ольн ого  с целью  исклю чения истерических расстрой ств  или устано
воч н ого  поведения (сим уляция). Затем  м ож но спросить, имею тся ли р ас
строй ства сна, ап п ети та  (нет ли ум еньш ения м ассы  тела), половой  сферы, 
колебаний  настроения в течение дня. И , наконец , нуж но прицельно уточ
нить, сузился ли  круг интересов больн ого , н асколько  пессим истично он 
оценивает свою  ситуацию  (такж е будущ ее и прош лое), не предш ествова
ли ли  разви ти ю  сим птом ов какие-либо  неприятны е (стрессовы е) собы тия 
и г.д. Ж ал о б ы  в ком плексе с ответам и  на эти вопросы  в больш инстве слу
чаев п о зво л яю т врачу  опред ели ть  наличие или отсутствие депрессии у 
б ольн ого .

С  целью  вы р аб о тки  дальнейш ей  такти ки  лечения важ но п онять  вза
и м оотнош ение аф ф ективны х наруш ений  с основной  сом атической  п ато 
логией . П ри этом  м ож но вы делить следую щ ие варианты :
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1) сом ати ческ ое  заб о л ев ан и е  явилось  непосред ствен н ой  п ри чи н ой  
депрессии (наприм ер, гипотиреоидизм  часто  вы зы вает депрессивную  сим 
птом атику);

2) сом ати ческое заб олеван и е ускоряет разви ти е депрессии у п ред
располож енны х личностей  (наприм ер, болезнь К уш инга способствует воз
никновению  разверн утого  депрессивног о эпизода):

3) депрессия р азви вается  как  р еакти вн ое состояние на тяж елое со м а
тическое заб олеван и е (наприм ер , при раковы х  заболеван и ях , и нф аркте 
м и окарда  и др.);

4) сом атическое заболеван и е и депрессия не связаны  друг с другом .

Во всех случаях о б язательн ы м  ком понентом  терап и и  является пси
хотерапевтическая р аб о та , а прим енение психотропны х средств опреде
ляется характером  и вы раж енностью  аф ф ективны х наруш ений.

У лучш ение состояния или п олное излечение сом ати ческого  заб о л е
вания не всегда п ри вод и т к исчезновению  депрессивной  сим птом атики . 
У 60% больны х полной  редукции депрессивной  си м п том ати ки  не прои с
ходит и п рогн оз течения сом атической  п атологи и  при персистировании  
депрессии зн ачи тельн о  ухудш ается. П оэтом у  в случае отсутствия эф ф ек
та  от  ад екватн ой  сом ати ческой  терапии  в течение д о стато ч н о го  п ром е
ж утка врем ени или если у б о л ь н о го  им еется н еизлечим ое хрон и ческое 
заболеван и е (диабет, ревм атоидны й  п оли артри т, рак), находящ иеся под 
м едицинским  кон тролем , и персистировании  депрессии следует нач и н ать  
п р о во д и ть  соответствую щ ее ти м оан алеп ти ч еское  и п си хотерап евти чес
кое воздействие.

ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫ Й ВЫБОР АНТИДЕПРЕССАНТА  
В ЗАВИСИМ ОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ДЕПРЕССИИ

П р и  вы боре лекарствен н ой  терапии  важ но учиты вать  несколько  осн ов
ны х м ом ентов, ведущ им и из к оторы х являю тся х ар ак тер  и структура деп 
рессивного  си н д ром а и особенности  клинического  эф ф екта антидепрес
санта.

Э ту группу лекарственны х средств при н ято  п одразд елять  на 3 о сн о в
ны е категории:
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1) антидепрессанты  со стим улирую щ им  эф ф ектом  (п ред п очти тель
ные при депрессиях с астенической , апатической  составляю щ им и);

2) антидепрессанты  сб ал ан си р о ван н о го  действия (о блад аю т ш и ро
ким поливалентны м  спектром  действия);

3) антидепрессанты  с седативны м  эф ф ектом  (предпочтительны  при 
депрессиях с тревож ны м  аф ф ектом  и дисф орией).

С ом атоген н ы е депрессии м огут бы ть разделены  на органические, р аз
виваю щ иеся вследствие м орф ологических изменений в м озге, и си м п то
м атические, со п р о в о ж д аю щ и е нец ереб ральн ы е сом ати чески е за б о л ев а 
ния или являю щ иеся следствием  воздействия каких-либо  вещ еств (лекар 
ственны х, наркотических  и др.).
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Клиническая классификация антидепрессантов

[по С.Н. Молосову. 1995]

Антидепрессанты -  седатики СЕДАТИВНЫЙ
Амитриптилин (триптизол) ЭФФЕКТ
Миансерин (леривон, толвон)
Азафен (пипофезин)
Альпразолам (ксанакс, кассадан)
Ф луоксамин (феварин, флоксифрал, мироксим)
Фемокседин (малексил)
О пипрамол (инсидол, прамалон)
М едифоксамин (кледиль, гердаксил)
М едазофан (серзон)

Антидепрессанты сбалансированною действия
Венлафаксин (эффексор)
М апротилин(лудиомил)
Ноксиптилин (агедал, ногедал, дпбензоксин)
Дибензепин (экатрил, новсрил)
Тианептин (стаблон, коаксил)
М идалципрам (милнаципрам, иксел)
Пропизепин (вагран)
Сертралин (золофт)
Пароксетин (рексегин, пароксетин, паксил)
Кломипрамин (анафранил, гидифен)

Антидепрессанты -  стимуляторы
S-аденозилметионин (гептрал)
Инриндол (галатур, прондол)
И нказан(м етралиндол)
Имипрамин (мелипрамин)
Н ортриптилин(нортрилен)
П ротриптилин(конкордин,вивактил)
Циталопрам
Флуоксетин (прозак, продел)
Индопан 
Сиднофен
Н иаламид (нудерал)

С Т И М У Л И РУ Ю Щ И Й  Ипрониазид (ипразид)
ЭФФЕКТ
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А. СИ М П ТОМ АТИЧЕСКИ Е ДЕПРЕССИИ

Депрессии при ишемической болезни сердца наиболее часто  встречаю тся 
у больны х, перенесш их и н ф аркт м и о кар д а  (до 65%). Э ти депрессии ск лон 
ны к затяж ном у течению  и. как  правило , продолж аю тся не менее года. 
П ри этом  по сравнению  с обы чны м  течением  постинф арктны м  периодом  
у этих больны х н аблю дается более вы сокий  уровень инвалидизации , суи
цидальны х п оп ы ток  и см ертности . Д ля  этих больны х х ар ак тер н о  ф икси
рован и е на тревож н о-б олевы х  ощ ущ ениях, разви ти е кард и оф оби й  и тр е 
воги ож идания.

П ри  м аски рован н ой  депрессии болевой  синдром  редко н осит п ристу
п о о б р азн ы й  х ар а к тер  и не зави си т  о т  ф и зи ч еского  напряж ения. Т аки е 
больны е чащ е п ред п очи таю т к уп и ровать  боль  с п ом ощ ью  вали дола или 
валокард и н а , а не н и трогли ц ери н а, к о то р ы й  плохо переносится и не п р и 
носит ж елаем ого  облегчения.

О сновны е п рави ла  прим енения антидепрессантов  в к ар д и о ло ги ч ес
кой п ракти к е  не отличаю тся о т  тако в ы х  при  лечении депрессий и сом аго- 
ф орм ны х расстройств . П ри  вы боре п реп арата, преж де всего, нуж но ру
ководствоваться  соответствием  спектра его действия п си хоп атологи чес
кой структуре депрессии, т.е. при  п р еоб лад ан и и  страха , тревоги , беспо
койства, ф обических об р азо ван и й  прим енять  седативны е антидепрессан
ты  (ам и три п тш ш н , азафен), а при  п реоб лад ан и и  тоски и других  ядерны х 
ги п о ти м н ы х  проявлен и й  (п ечальн ое , п о д авл ен н о е  н астроен и е, ангедо- 
ния) -  п р еп ар аты  со сб алан си рован н ы м и  свойствам и  и отчетли вы м  ти- 
м оаналептическим  действием  (рексетин, ф луоксегин , ф лувоксам ин и др.) 
и, наконец , при  п р еоб лад ан и и  апатических, астенических и адинам ичес- 
ких проявлений  депрессии -  антидепрессанты  со стим улирую щ им  ко м 
понентом  действия (им ипрам ин , ф луоксетин, ципралекс).

Л учш ий эф ф ект антидепрессантов  наблю дается при стенокардии  н а
пряж ения. В процессе терапии , пом и м о куп и рован и я собственно депрес
сивны х и тревож но-ф обических  проявлений , ум еньш ается вы раж енность  
болевого  синд ром а (сниж ение п родолж и тельн ости  и интенсивности  б о 
лей в области  сердца) и сниж ение числа п риступов стенокардии .

К урс терап и и  антидепрессантам и  в среднем  составляет 1-2 м есяца, но 
при хорош ем  эф ф екте (уменьш ение вы раж енности  депрессивной  си м п то
м ати ки  и стенокардии , а такж е отсутствии  побочны х эф ф ектов) лечение

14



в комплексе с ан ги н озн ой  терапией  следует п родолж ить в течение н есколь
ких м есяцев. С ниж ение д озы  и п рекращ ен и е п ри ем а ан ти деп рессан тов  
нуж но п ровод и ть  постепенно с целью  избеж ать  психовегетативны х п р о 
явлений си н д ром а отм ены .
При гипертонической болезни разви ваю тся  типичны е депрессивны е син
д ром ы  с оф орм ленны м и  аф ф ектам и  тоски , тревоги  или дистим ическим  
хар ак тер о м  аф ф екта. Н ередко  присоединяю тся тревож но-ф обические (в 
том  числе панические), обсессивно-ф обические и ипохондрические р ас
стройства. Н а отдаленны х этап ах  течения ги пертонической  болезни  на 
первы й план м огут вы ступать  дисф орические аф ф ективны е наруш ения, 
связанны е с ф орм ирую щ им ся психоорганическим  синдром ом .

В ы бор антидепрессанта при  ги пертонической  болезни  определяется 
трем я основны м и  ф акторам и:

1) ф еном енологией  депрессии в соответствии  с общ им и  п ри н ц и п ам и  
проведения ти м оан алеп ти ч еской  терапии;

2) вы раж енностью  гип отен зи вн ого  действия п реп арата;
3) взаим одействиям и  с разли чн ы м и  ги п отензивны м и  средствам и.
Ч тобы  не усиливать  действие основной  терапии , среди антидепрес

сан тов  ж елательно вы б и р ать  п реп араты  с м ини м альн ы м и  ги п отен зи вн ы 
ми свойствам и ти п а  селективны х и н ги б и торов  пресинаптического  зах ва
та  серотон и н а (ф луоксетин, ф л у во ксам и н ,рексетин, сертралин , ципралекс 
и др .), м иан сери н а (леривон , м иансан), п и рази дола, доксеп и н а и др.

При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки депрессив
ная си м п том ати ка вы является в виде неглубоких тревож ны х и тревож но- 
ф обических (в том  числе канцероф обических) или тревож н о-и п охон дри 
ческих переж иваний  с характерн ы м и  сенестоалгическим и проявлениям и  
(ж ж ение, давление, тупая боль). У н екоторы х больны х и п охондрическая 
ф иксация на своих ощ ущ ениях д ости гает  сверхценного  уровня. П ри сут
ствие депрессии зн ачи тельн о  ослож няет течение язвенной  болезни. П р а к 
тически  п остоян н о  н аб лю дается  то ш н о та , р во та , п остоян н ое  ж ж ение в 
ж ивоте, не поддаю щ иеся воздействию  обы чны х противоязвенны х п р еп а
р атов . П ри  этом  тяж есть клинической  си м п том ати ки  часто  не со о твет
ствует (превы ш ает) действительны е изм енения, найденны е в ж елудочно- 
к иш ечном  тракте, н априм ер , при  эндоскопическом  исследовании. П о это 
му коррекц и я психических наруш ений  им еет важ ное значение для успеха
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всего лечения в целом. О сновная роль  среди психотропны х средств в ком 
плексной терапии  больны х язвенной  болезнью  п ринадлеж ит тр ан кв и ли 
зато р ам  (диазепам , ф еназепам ) и ней ролеп ти кам  (эглонил , ф ренолон  и 
др.). О дн ако  при появлении отчетливой  депрессивной, тревож н о-ф об и - 
ческой или ипохондрической  сим п том ати ки  важ ное значение им еет та к 
же присоединение антидепрессантов. Х орош и й  эф ф ект н аблю дается при 
прим енении антидепрессантов обладаю щ их седативны м  эф ф ектом  (три- 
м ипрам ин , доксепин , азафен, ам и три п ти ли н ) и п реп араты  сб ал ан си р о 
ванного  действия (рексетин , анафранил, ципралекс, людиомил и др.).

П ри назначении  антидепрессантов  при гастроэнтерологических  за 
болеваниях  необходим о вы б и рать  п реп араты  с м иним альны м и  п о б о ч н ы 
ми явлениям и (особенно  ж елудочно-киш ечны м и) и отсутствием  л ек ар 
ственны х взаим одействий  с проти воязвен н ы м и  средствам и.

При бронхиальной астме нередко разви ваю тся  разли чн ой  степени вы ра
ж енности  депрессии, преим ущ ественно с ти пичной  тревож но-ф обической  
или и похондрической  си м п том ати кой . Н а более поздних этапах  р азв и 
тия заболеван и я  м огут присоединяться н авязчивости . Важ но отм етить, 
что в отличие от  ш ироко  реком ендуем ы х в таки х  случаях для к уп и рова
ния тревоги  тр ан к в и ли зато р о в  (ф еназепам , седудксен и др .), которы е уг
нетаю т ды хательны й  центр и ухудш аю т легочную  ф ункцию  при обструк- 
тпвном  состоянии , гетероциклические антидепрессанты  (ам итриптилин , 
людиомил, азафен  и др .) сп особн ы  улучш и ть  ды хательн ую  ф ункцию  и 
ум еньш ить явления бронхоспазм а. У больны х с отчетливы м  агораф оби - 
ческим ком понентом  хорош ий  эф ф ект н аблю дается при назначении  апаф- 
ранила , рексетина, ф луоксетина, сетралина, ципралекса и др. в ст ан д ар т
ных дозах.

При сахарном диабете развернуты е депрессии встречаю тся в 2 раза  чащ е, 
чем при других  сом атических заболеваниях . П ричем  расп ростран енн ость  
депрессии о д и н ако в а  как  среди больн ы х с инсулинозависим ой , так  и с 
инсулинонезависим ой  ф орм ой  диабета ; чащ е встречается у ж енщ ин. Д еп 
рессии при диабете носят затяж ной  х ар ак тер  и им ею т склон н ость  к реци- 
д и ви рован и ю . Н а ранних стадиях ди аб ета  чащ е встречаю тся астено-деп- 
рессивны е и тревож н ы е депрессии, а на отдаленны х этапах  наблю даю тся 
и похондрические и обсессивно-ф обические депрессивны е состояния. О с
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новное вним ание при ди агн ости ке депрессии следует уделять вы явлению  
кард и нальн ы х ее си м п том ов (пониж енное настроение, ангедония, тоска , 
тревога, идеи м алоценности , бесперспективное видение будущ его и др.).

П ри  сахарн ом  диабете лучш е и сп ользовать  селективны е и н ги б и то 
ры о б р атн о го  захвата серотон и н а, поскольку  они об лад аю т лучш ей ф и 
зиологической  переносим остью  (рексет ин, иксел, ципралекс и др.). Х о р о 
ш ий эф ф ект наблю дается при прим енении  обрати м ы х  и н ги би торов  М А О  
(пиразидол , м оклобем ид и др.).

В онкологической клинике разли чн ой  степени вы раж енности  психоген
ные депрессивны е наруш ения встречаю тся п рактически  у всех больны х 
на этапе установки  ди агн оза . С им п том ы , длящ иеся в течение 1-2 недель 
после вы явления заболеван и я, следует рассм атри вать  как  ад ап тац и он н ую  
реакцию , а основны м  м етодом  пом ощ и у больш и н ства больны х является 
психотерапия. В случае возникновения вы раж енны х депрессивны х н ару
ш ений индивидуально реш ается вопрос о назначении  антидепрессантов.

В последую щ ий период на разви ти е или поддерж ание депрессии м о
гут о к азы в ать  специальны е м етоды  проти воопухолевого  лечения (оп ера
ция, хим иолучевая терапия), опухолевая интокси кац и я, болевой  синдром , 
ф акторы  соц и альн ого  неблагополучия. Э тих больны х отличает не столько  
ги п оги м н ы й  аф ф ект, ск о л ьк о  ди сф ори чески й  оттен ок  настроен и я , чув
ство  беспом ощ ности  и безнадеж ности , пониж енная сам ооц ен ка  и ж ела
ние ум ереть. У этих больны х хорош ий  эф ф ект наблю дается при н азн ач е
нии гетероц и кли чески х  ан ти деп рессан тов  (ам и три п ти ли н . им ипрам ин, 
аш феп, шшфранил и др .) и б л о к ато р о в  о б р атн о го  захвата серотонина (рек
сетин, ципралекс, иксел и др.).

С ледует отм етить, что показан и ем  для прим енения ан ти деп рессан 
тов  при  онкологической  п атологи и  м ож ет являться и болевой  синдром , 
так  как  больш и н ство  анидепрессантов , действуя на цен тральны е м еха
низм ы  боли , сам и вы зы ваю ! п роти воболевой  эффект, а так  же м огут по
тен ц и ровать  действие центральны х анальгетиков .

При хронических болевых синдромах анти н оц и ц еп ти вн ы й  эф ф ект ан ти 
депрессантов м ож ет реализоваться по трем  основны м  м еханизмам:

1) редуцирование депрессии;
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2) п отен ц и рован и е действия экзогенны х или эндогенны х анальгези - 
рую щ их вещ еств (опиатны х пептидов и др.);

3) собственны й  анальгезирую щ ий  эффект.
В общ ей  кли н и ч еской  п р ак ти к е  хрон и ческ ая  б оль  н аи б олее  часто  

проявляется в следую щ их ф орм ах: головн ая  боль, боли  в спине, н еврал
гия тр о й н и ч н о го  нерва, д и аб ети ч еская  н ей р о п ати я , п остгерп ети ческая  
боль, боль  при заболеван и ях  оп ор н о -д ви гател ьн о го  ап п ар ата , о н к о л о ги 
ческой п ато л о ги и  и др.

А нальгетический  эф ф ект наблю дается при прим енении  трицикличес- 
ких ан ти д еп р ессан то в  (ам и тр и п ти л и н , анафранил), н о р ад р ен еги ч еск и х  
п реп аратов  (дезипрам ин, людиомил) и селективны х и н ги б и то р о в  о б р а т 
ного  захвата серотон и н а (рексетин, ципралекс, иксел и др.).

Б. ОРГАНИ ЧЕСКИЕ ДЕП РЕССИ И

При церебральном инсульте или инфаркте депрессии наб лю даю тся  до  40% 
случаев и длятся в среднем  о к оло  1 года. В п атогенезе дан н ы х депрессий 
в зависим ости  о т  л о кал и зац и и  церебральн ой  к атастр о ф ы  д оля  психоген
ны х и органических составляю щ их разли чн а. И з психотропны х средств 
п ри  этих наруш ения прим еняю тся, главн ы м  об р азо м  п р еп ар аты  нейро- 
м етаболического  действия (н оотроп ы ) и тр ан кв и ли зато р ы . А нтидепрес
санты  более эф ф ективны  на отдаленны х стадиях  заболеван и я , если д еп 
рессия персистирует, н есм отря на объ екти вн ое улучш ение наруш енны х 
м оторны х и к огнитивны х ф ункций. В этих случаях обы чн о  бы вает д о с та 
точн ы м  назначение антидепрессантов  со сб алан си рован н ы м  или седати в
ны м  действием  (рексетин, азаф ен  и др.).

У  ряд а больны х в постинсультны й  период разви вается «синдром  п а 
тологи ческ ого  плача»  - внезапны е приступы  плача, п ровоц и руем ы е м а
лейш им  поводом , ко то р ы е соп ровож д аю тся  специф ическим и лицевы м и 
парокси зм ам и  и м огут н еож иданно см еняться н екон троли руем ы м  смехом. 
Э тот феномен тягостн о  переж ивается больны м и . Х орош ий  лечебны й  эф
ф ект у этих п ац и ен тов  м ож ет бы ть дости гн ут при  н азначении  небольш их 
доз (50-75 мг/сут) ам и тр и п ти ли н а и ф луоксетина и ц и тал о п р ам а  (в стан 
дартн ы х  дозировках).
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Депрессия при болезни Альцгеймера о тм еч ается  у 30-40%  больн ы х. Н а 
ран н и х  стадиях  течения заболеван и я в генезе депрессии п ри н и м аю т учас
тие реактивны е к ом поненты , которы е в последую щ ие периоды  м огут во 
общ е исчезнуть. Н аиболее часто  встречаю тся тревож ны е, тревож н о-и п о
хондрические и слож ны е депрессивно-бредовы е состояния. В этих случ а
ях, наряду  со специф ической терапией  м огут бы ть и сп ользован ы  ан т и 
депрессанты  с селективны м  действием  (ф луоксетин, рексетин , циталоп- 
рам  и др.).

Депрессия при эпилепсии н аб лю дается  у 19-31% больн ы х, для к оторы х  
характерн ы  к оротки е  (от 2 до 6 недель) депрессивны е эпизоды  с дисф о- 
рической  окраской . П рим енение ан ти деп рессан тов  в осн овн ом  н ап р а в 
лен о  на к оррек ц и ю  д и сф ори й , о соб ен н о  п ри  астенических  их ф орм ах , 
со п ровож д аю щ и хся  подавлен н остью  настроен и я, раздраж и тельн остью , 
ин огда более отчетли вой  тоской  или тревогой , а так  же сенесто-ипохонд- 
рическим и вклю чениям и и вегетати вн ой  си м п том ати кой . С реди ан ти деп 
рессантов  п редпочтительны  ам и гри п ти ли н  и доксепин , прим еняем ы е на 
фоне п ротивоэпилептической  терапии .

Характеристика некоторых антидепрессантов
[по С.Н. Мосолову, 1995]

Азафен (пипоф езин)- антидепрессант три ц и кли ческой  группы , обладает  
отчетливы м  анти серотон и н эргич ески м  действием ; холи н оли ти ческая ак 
ти вность  практически  отсутствует.

А заф ен  отн оси тся  к «м алы м » ан ти д еп р ессан там  и соч етает  в себе 
ум еренны й ти м оан алеп ти ч ески й  и седативны й (тран кви ли зи рую щ и й ) эф 
ф екты .

О сновной  «м иш енью » азаф ен а являю тся состояния , п ротекаю щ и е со 
сниж ением  настроения в сочетании  с астенической  и другой  н ев р о зо п о 
д об н ой  си м п том ати кой  -  аф ф ективны е наруш ения в виде р азд р аж и тел ь
ности. эм оц ион альн ой  лаб и льн ости , склонности  к колебаниям  н астрое
ния в разн ы х  д и ап азо н ах  -  от  легкой  эм оц ион альн ой  неустойчивости  до  
вспы льчивости , эксплозивности , недерж ании  аф ф екта.

К  азаф ену чувствительны  такж е больны е, у к о то р ы х  астенические и 
депрессивны е явления сочетаю тся с заторм ож ен н остью , вялостью , ади-
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нам и чн остью , сниж ением  энергетического  п отен ц и ала. Е го  такж е п р и 
м еняю т для лечения сим птом атических  депрессий при алк оголи зм е и к о р 
рекции  наруш ений  сна при  ам б улаторн ы х  депрессиях, поскольку  п р еп а
рат  о б л ад ает  м ягким  гипнотическим  эф ф ектом . П р еп а р ат  прим еняется 
при сосудисты х, сом атоген н ы х, реак ти вн ы х  депрессиях, невротических 
астено-депрессивны х состояниях, депрессивны х состояниях  кли м ак тери 
ческого возраста.

А заф ен н азн ач аю т внутрь  с постепенны м  повы ш ением  до  75-200 мг/ 
сут (н ач альн ая  д о за  составляет 25-50 мг). Д о за  равн ом ерн о  распределя
ется н а трехразовы й  прием . Н али ч и е тран кви ли зи рую щ его  эф ф екта п о 
зволяет н азн ач ать  п р еп а р ат  в вечернее время. П осле достиж ения те р а 
певтического эф ф екта дозу  п он и ж аю т постепенно д о  75 мг/сут, которую  
нередко сохран яю т при ам б у лато р н о й  терапии  в качестве подд ерж и ваю 
щ ей терапии .

П р еп ар ат  хорош о  переносится больны м и  и лиш ь в редких случаях 
вы зы вает п обоч н ы е явления (головокруж ения, то ш н о та , рвота), которы е 
бы стро  исчезаю т при сниж ении  дозы . А заф ен не об л ад ает  к ард иотокси- 
ческим  и х оли н оли ти чески м  эф ф ектам и. В силу этого  п р еп ар ат  наш ел 
ш и рокое  прим енение, преж де всего, в ам б у лато р н о й  п рактике, а такж е у 
п ож илы х и сом атически  ослабленны х больны х.

А заф ен м ож но сочетать  с нейролептикам и , тр ан кв и ли зато р ам и  и дру- 
гим и  ан ти д е п р ес сан там и , за  и ск лю чен и ем  н ео б р ат и м ы х  и н ги б и то р о в  
М А О .

Иксел (м и лн ац и п ран ) -  н овы й  антидепрессант, селективно и н ги б и рую 
щ ий об ратн ы й  захват серотон и н а и н о рад рен али н а (С И О ЗС Н ) без п ря
м ого  влияния н а постсинаптические рецепторы , что п овы ш ает  его  эф ф ек
ти в н о сть  о тн о си тел ь н о  ан ти д еп р ессан то в , возд ей ствую щ и х  т о л ь к о  на 
серотонинергическую  систему (С И О ЗС ).

И ксел о б л ад ает  сб алан си рован н ы м  действием , является антидепрес
сантом  в ы б о р а  для терап и и  всех типов депрессии, вклю чая депрессивны е 
расстрой ства с преобладанием  тревоги  и вы соким  риском  суицида, а т а к 
же депрессивны е расстрой ства  у соц и альн о  акти вн ы х п ациентов  с п реоб 
ладанием  пси хом оторн ой  заторм ож ен н ости  и адинам ии.

С елективны й  м еханизм  действия способствует более раннем у наступ
лению  ти м оан алеп ти ч еского  эф ф екта, чем у тради ц и он н ы х  антидепрес-
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сайтов, и лучш ем у проф илю  переносим ости  -  И ксел не вы зы вает сексу
альны х расстройств , не о к азы в ает  отри ц ател ьн о го  влияния на к о гн и ти в
ные ф ункции и деятельность  сердечно-сосудистой  системы . И ксел не вза
им одействует с систем ой  ц и тохром а Р450, поэтом у  его  м ож но соч етать  с 
больш инством  п реп аратов , н аиболее часто  прим еняем ы х в психиатрии  и 
при терапии  сом атических заболеван и й . И ксел не усиливает седативное 
действие алкоголя .

П ри  оценке с п ом ощ ью  ш калы  Г ам и л ь то н а  и M A D R S  в процессе 
лечения И кселом  п ок азан о , что п реп арат  сущ ественно сок ращ ает  в ы р а
ж енность суицидальны х тенденций: ф актическое число успеш ны х сам о 
убийств у больны х, получаю щ их И ксел, при бли зи тельн о  в 3 р аза  м ень
ше, чем в группе плацебо .

И ксел о б л ад ает  вы сокой  степенью  безопасности  при передозировке: 
за время клинических испы таний  им елись случаи  нам еренной  передози 
ровки  п реп арата, превы ш аю щ ей 2800 м г (т.е. в 28 р аз  больш е, чем р ек о 
м ендованная суточная доза). Н и  один из этих случаев не стал  см ертель
ным и не привел к наруш ениям  сердечного  р и тм а или коме.

В н астоящ ее врем я не им еется д ан н ы х  о возм ож н ом  тератоген н ом  
или ф етотоксическом  действии И ксела. Н е реком ендуется его  прим ене
ние при берем енности  и в период  лак тац и и . С  осто р о ж н о стью  следует 
прим енять И ксел при  повы ш енном  риске разви ти я  дизурии; он  п р о ти в о 
п оказан  при ги перплазии  предстательной  ж елезы  и наличии  дизурии.

Н ельзя прим енять  одноврем енно  с и н ги би торам и  М А О . И ксел м ож 
но н азн ач ать  не ранее, чем через 14 дней после отм ены  и н ги би торов  М А О . 
К ром е того , от  м ом ен та отм ены  п реп арата  И ксел до  н ач ала терапии  ин
ги б и торам и  М А О  долж н о  п рой ти  не менее 7 дней.

Реж им дозироваиия: стар то в ая  д о за  -  7-8 дней 50 мг в сутки (по 1 капе 
25 мг 2 раза  в сутки во время еды). П оследую щ ий прием  100 м г в сутки 
(по 1 капе 50 мг или по 2 капе 25 м г 2 р аза  в сутки).

Форма выпуска: капсулы  25 мг №  56; капсулы  50 м г №  56.

Рексетин (п ар о к сети н , пакси л , ар о п акс ) является м ощ ны м  и н аи б олее 
специф ическим  б л о к ато р о м  о б р а тн о го  захвата  серотон и н а среди селек
тивны х серотонинергических  антидепрессантов и введен в клиническую  
практи ку  в течение последних лет. К ак  и другие п реп араты  группы  селек
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тивны х и н ги би торов , он м ало  влияет на основны е рецепторны е системы , 
за исклю чением  м ускариновы х, и, следовательн о , о б л ад ает  ум еренны м  
холинолитическим  действием .

Главны м и составляю щ им и проф иля п сихотропной  активности  п ре
п ар а та  являю тся ти м оан алеп ти ч еское и анксиолитическое действие при 
до стато ч н о  отчетливом  стим улирую щ ем  эффекте. П р еп а р ат  в равной  сте
пени эф ф ективен как  при  классических эндогенны х, так  и при н евроти 
ческих и реакти вн ы х депрессиях. В отличие от  других антидепрессантов 
н ового  поколения, рексетин м ож ет с успехом  прим еняться в тяж елы х слу
чаях (как  при тоскливы х, так  и при  заторм ож ен н ы х вари ан тах ), не усту
пая по эф ф ективности  и м и прам ин  и даж е опереж ая его  в бы строте д ей 
ствия (1-2 недели лечения). Редукция си м п том ати ки  постепенно н ар а ст а 
ет на протяж ении  нескольких недель и даж е месяцев. Более то го , п р еп а
р а т  нередко  о к азы в ается  эф ф ективны м  у резистентны х к трицикличес- 
ким  ан тидепрессантам  больны х.

П р еп ар ат  о б л ад ает  хорош им  эф ф ектом  при  тревож ны х состояниях с 
депрессивной  си м п том ати кой  и не вы зы вает гиперстим уляции , усиления 
аж итации  или наруш ений  сна. Рексетин сущ ественно редуцирует суици
д альн ы е м ы сли; способен  улучш ать  сон депрессивны х больн ы х уже на 
ранних  этап ах  лечения, не вы зы вая при этом  дневной  сонливости  или за 
торм ож енности . П олож ительны й  эф ф ект рексетина обнаруж ен  так  же при 
болевом  синдром е у больны х с диабетической  нейропатией .

О тсутствие м етаболи тов  и отн оси тельн о  н еб ольш ой  период  п олурас
п ада обеспечиваю т хорош ую  переносим ость и  безопасность  его  при м е
нения даж е у ли ц  п ож и лого  возраста.

П рим еняем ы е д озы  колеблю тся от  10 до  40 мг/сут. Н аи б олее  о п ти 
м альн ой  дозой , обеспечиваю щ ей п рактически  п олн ое отсутствие п о б о ч 
ны х  яв л е н и й  и в ы со к у ю  те р а п е в ти ч е с к у ю  эф ф е к т и в н о ст ь , сч и та етс я  
20 м г/сут (прием  с пищ ей утром  1 таблетки  1 р аз  в сутки). П ри  превы ш е
нии этой дозы  чащ е других  п обочны х явлений  встречаю тся то ш н о та , су
хость во рту, зап оры  и другие диспептические расстрой ства, сонливость, 
наруш ения сна, потливость , наруш ения ак к о м о д ац и и  зрения.

П р о ти во п о к азан о  сочетанное прим енение рексетина с и н ги б и то р а
м и М А О , а такж е у больны х с явлениям и почечной  и печеночной  недо
статоч н ости  и п овы ш ен н ой  чувстви тельн остью  к п реп арату . П р еп а р ат  
не реком ендуется прим енять  в период  берем енности  и лактац и и .
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Препараты других групп

М ексидол (3-окси-6-м етил-2-этилпиридина сукцинат) - соврем енны й о те 
чественны й п реп арат , относящ ийся к группе ан ти ги п о к сан то в  и ан т и о к 
си д ан тов  п рям ого  действия. П р еп ар ат  прош ел клинические и спы тания в 
условиях  Н И И  ф ар м ак о л о ги и  Р А М Н , Н И И  н еврологи и  Р А М Н , Г Н Ц  
соц и альн ой  и судебной  психиатрии , Н И И  н ар к о л о ги и  и отделения гер о н 
тологи ческой  психиатрии  Н Ц П З  Р А М Н  с д о к азан н ы м  м ягким  тр а н к в и 
лизирую щ им  действием .

М ексидол о б л ад ает  ш и роки м  сп ектром  ф ар м ако л о ги ч еск о й  ак ти в 
ности, ок азы вает н ей роп ротекторн ое , антигипоксическое, антиоксидан- 
тн о е  и ан ти стр ессо р н о е  действие. П р е п а р а т  п о вы ш ает  р ези стен тн ость  
о р ган и зм а  к воздействию  разли ч н ы х  стрессорны х ф ак то р о в  (гипоксия , 
иш ем ия, реперф узия, воспаление, ш ок, и н ток си к ац и я , в том  числе р а з 
ли чн ы м и  лекарствен н ы м и  средствам и). М ексидол  эф ф ективен  при  р а з
ны х видах  гипоксии , защ ищ ает нервны е клетки о т  гибели, вы зы ваем ой  
иш ем ией, н ор м ал и зу я  м етаб оли зм  м о зго в о й  тк ан и , улучш ает усвоение 
ки сл о р о д а  в м о зговой  тк ан и , усиливает аэроб н ы й  гли коли з в м озге, п о 
вы ш ает устойчивость  о р ган и зм а  к ки слородозави си м ы м  патологи ч ески м  
процессам , повы ш ает п о р о г  судорож ной  готовн ости  м озга , улучш ает мне- 
стические функции, ум еньш ает токсические эф ф екты  алкоголя .

П ри  этом  М ексидол  о б л ад ает  свойством  стаб и л и зи р о вать  м ем б р а
ны, присущ им  всем 3 -окси п и ри ди н ам  и, в отли ч и е от  всех п р еп ар ато в  
экзогенной  ян тарн ой  кислоты , облегчает п роникновение м олекулы  в клет
ку и использование о статк а  п иридина и сукцината в качестве эн ергети 
ческих субстратов . П о казан о , что в присутствии  м ексидола происходит 
акти вац и я  су к ц и н атокси дазн ого  пути окисления, к о то р ая  в условиях о г 
раничения Н А Д -зави си м ого  окисления н а ранних  стадиях  гипоксии  п о 
зволяет сохран и ть  в м итохондриях  определенны й уровень о ки сли тельн о
го ф осф ори ли рован и я . А кти вац и я  сукц и н атокси ген азного  пути окисле
ния при гипоксии  способствует повы ш ению  резистентности  клеток  м о з
га, м и окарда , печени к деф ициту  кислорода и определяет м еханизм  анти- 
ги поксического  действия сукцинатсод ерж ащ их п рои звод н ы х оксипири- 
дина. М ексидол  и н гибирует перекисное окисление вследствие повы ш е
ния резервны х возм ож ностей  системы  ан ти окси дан тн ой  защ иты , б л а го 
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приятно влияет на липидны й  спектр  крови  и агрегац и он н ую  акти вн ость  
тром боцитов, сниж ает увеличенную  гем остатическую  акти вн ость  за счет 
повы ш ения деф орм и руем ости  эр и тр о ц и то в , сниж ения вязкости  крови . 
О казы вает анксиолитическое, анти стрессорн ое, н оотроп н ое , а н т и ал к о 
гольное, ц еребропротективное, проти воги п окси ческое , п роти вопарк и н- 
соническое и вегетопротективное действие.

М еханизм  действия м ексидола, пом им о ин ги би рован и я св о б о д н о р а
ди кальн ого  окисления ли п и дов м ем бран , связан  с улучш ением  энергети
ческого обм ена клетки, акти вац и ей  энергосинтезирую щ их функций м и
тохондрий , влиянием  на сод ерж ан и е биогенны х ам и н ов  и улучш ением  
синаптической передачи. К клю чевы м  элем ентам  действия п р еп арата т а к 
же относятся м одуляция рецепторны х ком плексов м ем бран  м озга -  бен- 
зодиазепиновы х, Г А М К -ергических, ацети лхоли н овы х рецепторов, уси
лению  их способности  к связы ванию .

М ексидол обладая отчетливо  вы раж енны м  тран кви ли зи рую щ и м  дей
ствием , способствует б ы стр о й  редукции  эм о ц и о н а л ьн о го  напряж ения , 
тревоги , астенических и вегетативны х расстройств , а  так  же ок азы вает 
лечебны й эф ф ект при расстрой ствах  сна пресом нического , постсом ничес- 
кого  и, особенно, и н трасом н и ческого  харак тера , повы ш ает коэф ф ициен
ты  соц и альн ой  ад ап тац и и . Э то п озволяет  прим енять  п р еп ар ат  при  лече
нии различны х эм оц ион альн ы х расстройств , ал к о го ль н о го  аб сти н ен тн о
го си н д р о м а с со м ато -н евр о л о ги ч еск и м и  и психическим и  п р и зн акам и , 
энцеф алопатиях  р азли ч н ого  генеза (диабетическая, посттравм ати ч еская  

и др.).
М е к с и д о л  о б л а д а е т  с п о с о б н о с т ь ю  о к а з ы в а т ь  п о т е н ц и р у ю щ е е  

действие на эф ф екты  других  н ей роп си хотроп н ы х  п реп ар ато в . П од его 
влиянием  усиливается действие антидепрессивны х, транвилизирую щ их, 
нейролептических, снотворны х, п роти восудорож н ы х и анальгезирую щ их 
сред ств , ч то  п о зв о л я е т  сн и зи ть  их д о зы  и та к и м  о б р а зо м  ум ен ьш и ть  
п обоч н ы е действия. П рим енение м ексидола в ком плексной  терапии  деп 
р есси й  п о зв о л я е т  п р е о д о л е в а т ь  ф а р м а к о л о г и ч е с к у ю  р е зи с те н тн о с т ь  
депресий.
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В пограничной психиатрии 
показаниями к применению мексидола являются:

• тревож ны е расстрой ства при невротических и н еврозоп одоб н ы х со 
стояниях;

• легкие когнитивны е р асстрой ства этеросклероти ческого  генеза;
• и н токсикация этиловы м  спиртом  и купирование ал к о го льн о го  а б 

сти н ен тн ого  синдром а;
• острая и н токсикация антипсихотическим и  средствам и (н ей ролеп 

тикам и );
• экзоген н о-орган и чески е заболеван и я  головн ого  м озга  (в результа

те ранее перенесенны х нейроинф екций, череп н о-м озговой  травм ы  

и др.).
Способ применения: М ексидол н азн ач аю т внутривенно (струйно или 

капельно), вн утрим ы ш ечно и внутрь. П ри внутривенном  способе введе
ния п реп арат  разво д ят  водой  для инъекций или изотоническим  р ас тв о 
ром  н атри я  хлорида. В нутривенно струйно М ексидол вводят 1,5-2 м ину
ты , внутривенно кап ельн о  -  со скоростью  80-120 капель в минуту.

При т ревож ных расст ройст вах. М ексидол п рим еняю т вн у тр и м ы 
ш ечно в суточной  дозе  200-400 мг, разделенной  на 2 прием а в течение 14- 
30 дней или внутрь но 0,25 г (2 таблетки  по 0,125 г) дваж ды  в день в тече
ние не менее 4-х недель.

При невротических и неврозоподобных состояниях. М ексидол прим е
няю т по 100-200 мг (2-4 мл) внутривенно струйно на 10-16 мл 0,9%  р а 
створа  N aC l, еж едневно -  10 дней. В озм ож но внутрим ы ш ечное введение 
п реп арата  по 200 мг (4 мл), еж едневно, 15 дней. П осле инъекций  целесо
о б разн о  н азначение таб л ети р о ван н о й  ф орм ы  по 0,25-0,50 г в сутки. С у
точную  дозу п реп арата  рап ределяю т на 2-3 прием а. К урс лечения -  2-6 
недель. К урсовую  терап и ю  закан ч и ваю т в этом  случае постепенно, ум ень

ш ая в течение 2-3 дней дозу  п реп арата.
При алкогольном абстинентном синдроме. Режим дозирования: по 200- 

400 м г (4-8 мл) вн утривенно струйно, разделив н а два  прием а, н а  16,0 мл 
0,9%  р аство р а  N aC l, еж едневно, в течение 10-15 дней. Д алее возм ож ен 
переход н а внутрим ы ш ечное введение п р еп ар ата  в дозе 200 мг (4 мл), еж ед
невно, в течение 10 дней, с последую щ им  переходом  на таблети рованн ую  
ф орм у по 0,125-0,250 г  д ва-три  р аза  в день, 4-6 недель.
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При когнитивных расст ройст вах атеросклеротического генеза  М ек- 
сидол  прим еняю т вн утривенно или внутрим ы ш ечно, в суточной  дозе 200- 
400 мг в сутки, разделенной  н а  2 прием а в течение 14-30 дней или внутрь 
по 0,25 г (2 таб л етки  по 0,125 г) дваж ды  в день в течение не м енее 4-х 
недель.

П р о т и в о п о к а за н и я  к п ри м ен ен и ю  М екси дола: остр ы е н аруш ен и я 
ф ункции печени и почек; повы ш енная чувствительность  или непереноси
м ость п реп арата.

В заим одействие п р еп ар ата  с другим и  лекарственны м и  средствам и -  
не у ст ан о в л е н о . М е к с и д о л  п о те н ц и р у ет  д ей стви е  т р а н к в и л и з а т о р о в , 
ан альгети ков , п роти восудорож н ы х и п роти вопарки нсон и чески х  средств, 
ум еньш ает токсические эф ф екты  эти лового  спирта.

Формы выпуска: р аство р  для инъекций  5% в ам пулах  по 2 м л №  10; 
таблетки , п окры ты е о б о л о ч ко й  125 мг №  30.
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РЕЖ ИМ  ДОЗИРОВАНИЯ МЕКСИДОЛА 
В ПОГРАНИЧНОЙ ПСИХИАТРИИ:

При тревожных расстройствах.
М ексидол прим еняю т внутри м ы ш ечно  в суточной дозе 200-400 мг, разделенн ой  на 2 прием а 

в течение 14-30 дн ей  или внутрь по 0.25 г (2 таблетки  по 0,125 г) дваж ды  в д ен ь  в течен ие не менее
4-х недель.

При невротических и неврозоподобных состояниях.
-  М ексидол при м ен яю т по  100-200 м г (2-4  мл) внутри вен но  струйно на 10-16 мл 0,9%  раствора 
N aCL, еж едн евно 10дней .

- В озм ож но внутри м ы ш ечное введение преп арата по 200 мг (4 м л), еж едн евно , 15 дней .
- П осле ин ъекц и й  целесообразно  назнач ение таблети рован ной  ф орм ы  по 0 ,25-0 ,50  г в сутки. 
С уточную  дозу преп арата распределяю т на 2-3 прием а. К урслечения 2 -6  недель. Курсовую  
терапию  заканч иваю т в этом  случае постепенно , ум еньш ая в течен ие 2-3 дн ей  дозу  препарата.

При алкогольном абстинентном синдроме.
Реж им дози рован и я: по 200-400 м г (4 -8  мл) внутри вен но  струйно, разделив  на два прием а, 

на 16,0 мл 0,9%  раствора N aCL, еж едн евно , в течение 10-15 д н ей . Д алее возм ож ен переход на 
внутри м ы ш ечное введение п реп арата в дозе 200 мг (4 мл), еж едн евно , в течен ие 10 д н ей , 
с последую щ им  переходом  натабл ети рован н ую  ф орм у по 0 ,125-0 ,250 гд в а-тр и  раза вд ен ь , 4-6  недель.

При когнитивных расстройствах атеросклеротического гене за.
М ексидол при м ен яю т внутри вен но  или внутри м ы ш ечно, в суточной дозе  200-400 мг в сутки, 

р азделенн ой  на 2 при ем а в течен ие 14-30 дн ей  или  внутрь по 0,25 г (2 таблетки  по  0,125 г) дваж ды  в д ен ь  
в течен ие не м енее 4-х недель.
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