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В последние десятилетия в научной литературе при-
водятся свидетельства положительного влияния

на течение и прогноз неврологических заболеваний
(НЗ) своевременно начатого лечения сопутствующих
психопатологических расстройств [1–6]. При этом ис-
пользуются все группы психотропных препаратов и
различные методы психотерапии.

Среди психотропных препаратов применяются сред-
ства в наибольшей мере соответствующие таким требо-
ваниям общемедицинской сети, как минимальная вы-

раженность нежелательных нейротропных и сомато-
тропных эффектов, ограниченность признаков «пове-
денческой токсичности», низкая вероятность нежела-
тельных взаимодействий с соматотропными препара-
тами, простота использования (возможность назначе-
ния фиксированной дозы или минимальная потреб-
ность в ее титрации) [7–9].

Другая неотъемлемая часть современного лечения и
профилактики НЗ – психотерапевтическое воздействие
[10–12]. Психокоррекционная работа включает эле-
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Аннотация
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менты поддерживающей психотерапии, направленной
на редукцию чувства страха, отчаяния и беспомощно-
сти, коррекцию катастрофического образа болезни пу-
тем подключения элементов рационально-разъясни-
тельной психотерапии (убеждение пациента в гипер-
трофированности его опасений) [10–13]. Важнейший
этап психотерапевтического процесса – формирование
более адекватной позиции пациента по отношению к
заболеванию посредством проведения когнитивно-по-
веденческой психотерапии, ориентированной на выра-
ботку у пациента позиции соучастия в процессе лече-
ния, самостоятельных действий в плане ограничения
нагрузки, приема лекарств, диеты и т.д. [13–15].

Для профилактики психогенной провокации обостре-
ний соматического недуга, по данным литературы, осо-
бое значение имеет распознавание индивидуальной
восприимчивости к тем или иным стрессовым воздей-
ствиям и, в первую очередь, определение обладающего
высокой личностной значимостью психогенного триг-
гера [14–17].

Выбор конкретного метода психотерапии основыва-
ется прежде всего на соображениях удобства примене-
ния, экономичности и доступности для больного. Так,
психотерапевтическое вмешательство должно отвечать
требованию «субъективной адекватности» и соответ-
ствовать особенностям внутренней картины болезни,

ожиданиям больного, его возможностям осмысления,
интеллектуальному и образовательному уровню. Не ме-
нее значимо соответствие предлагаемого метода лич-
ностным особенностям больного [13–17].

Целью работы, проведенной на кафедре психиатрии,
психотерапии и психосоматической патологии ФНМО
МИ РУДН им. Патриса Лумумбы являлось сравнитель-
ное изучение эффективности и переносимости психо-
фармакотерапии и комбинированной (психотропные
средства и психотерапия) терапии актуальных психопа-
тологических расстройств у больных с НЗ.

Пациенты и методы исследования
В исследование были включены 242 пациента (158

(65,3%) женщин, 84 (34,7%) мужчины, в возрасте до 
65 лет, средний возраст – 52,3±2,7 года), прошедшие
обследование и лечение на клинических базах кафедры
(ФГБУ «Клиническая больница №1» УДП РФ и ООО
«Международный институт психосоматического здо-
ровья», Москва) и страдающие коморбидными психо-
патологическими расстройствами легкой или средней
степени тяжести, соответствующие критериям Между-
народной классификации болезней (МКБ)-10 для тре-
вожных (F40.0-F41.9) или соматоформных расстройств
(F45.0-F.45.9), расстройств приспособительных реак-
ций (F43.2), неврастении (F48.0) или соматогенной

Таблица 1. Синдромальная характеристика (по МКБ-10) актуальных психопатологических расстройств у пациентов с НЗ
Table 1. Syndromic characteristics (according to ICD-10) of relevant psychopathological conditions in patients with neurological disorders

Диагноз по МКБ-10

G20-G26
Экстрапирамидные 
и другие двигательные
нарушения (n=78)

G43-G47
Эпизодические 
и пароксизмальные
расстройства (n=80)

G30-G32 
Другие дегенеративные
болезни нервной
системы (n=82)

Всего (n=242)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Депрессивный эпизод легкой или
средней степени тяжести F32.0-F32.1 18 23 30 37,5 18 21,4 66 27,3

Специфические (изолированные
фобии, F40.2) и другие фобические
тревожные расстройства (F40.8)

0 0 0 0 4 4,8 4 1,7

Смешанное тревожное 
и депрессивное расстройство F41.2 0 0 12 15 6 7,1 18 7,4

Острая реакция на стресс (F43.0) 0 0 6 7,5 0 0 6 2,5

Соматизированное (в том числе
конверсионное) расстройство F45.0 14 18 2 2,5 6 7,1 22 9,1

Ипохондрическое расстройство
F45.2 28 35,9 24 30 36 42,9 88 36,4

Соматоформная дисфункция
вегетативной нервной системы
(F45.3), устойчивое соматоформное
болевое расстройство (F45.4) 
и другие соматоформные
расстройства (F45.8)

19 23 2 2,5 10 11,9 30 12,4

Неврастения F48.0 0 0 4 5 4 4,8 8 3,3

Всего 78 100 80 100 82 100 242 100
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астении (органического эмоционально лабильного рас-
стройства, F06.6), давшие информированное согласие
на участие в исследовании.

Все пациенты принимали базовую стандартизирован-
ную терапию, включающую различные соматотропные
(неврологические) препараты.

Спектр психопатологических расстройств у больных с
различными НЗ несколько отличался (табл. 1).

В ходе терапии использовались психотропные сред-
ства, характеризующиеся, по данным литературы,
сравнительно широким терапевтическим диапазоном и
хорошей переносимостью у пациентов с различными со-
матическими заболеваниями, включая НЗ, обладающие
минимальным влиянием на соматические функции, низ-
кой вероятностью неблагоприятного взаимодействия с
соматотропными препаратами (табл. 2) [18–24].

Основными методами психотерапевтического воз-
действия (116 (47,9%) набл.) были поддерживающая,
интерперсональная, когнитивно-поведенческая психо-
терапия (52 (21,5%) набл.), трансактный анализ (28
(11,6%) набл.), семейная и групповая (14 (5,8%) набл.)
психотерапия. В 24 (9,9%) наблюдениях использова-

лись гипноз, методы мышечной релаксации, кинезио-
терапии.

Уменьшение выраженности текущей психопатологи-
ческой симптоматики в течение 6–8-недельного курса
на 50% расценивалось как хороший эффект, на 100% –
как отличный эффект по результатам тестирования с
помощью психометрических методик (Оценочная кли-
ническая шкала тревоги Шихана, 24-балльная шкала
оценки депрессии Гамильтона, шкала общего клиниче-
ского впечатления).

Для оценки нежелательных явлений, определения
переносимости и безопасности психофармакотерапии
использовалась Шкала оценки побочных эффектов
(UKU).

Результаты исследования
Данные собственных психофармакотерапевтических

исследований эффективности и переносимости моноте-
рапии некоторыми из перечисленных препаратов пред-
ставлены в табл. 3 и 4.

В ходе исследования при дифференцированной
оценке установлено, что эффективность комбиниро-

Таблица 2. Суточные дозы психотропных препаратов, применявшихся у кардиологических пациентов
Table 2. Daily dosage of psychotropic drugs used in cardiological patients

Название препарата
Диапазон доз, мг

минимальная-максимальная средняя

Антипсихотики

Алимемазин 2,5–20 10

Сульпирид 50–300 150

Кветиапин 25–200 75

Хлорпротиксен 10–100 50

Тиоридазин 30–60 40

Антидепрессанты

Агомелатин 25–50 25

Миртазапин 15–45 15

Эсциталопрам 5–20 10

Циталопрам 10–40 20

Пароксетин 10–60 30

Флувоксамин 25–150 75

Сертралин 50–300 150

Флуоксетин 20–40 30

Венлафаксин 18,75–75 56,25

Дулоксетин 60–120 60

Тразодон 50–300 150

Вортиоксетин 10 10

Анксиолитики

Бромдигидрохлорфенилбензодиазепин 0,5–5 2,5

Тофизопам 25–150 75

Буспирон 5–60 30

Гидроксизин 25–75 37,5

Фабомотизол 30–60 30

Тетраметилтетраазабициклооктандион 500–1500 1000

Ноотропные препараты (D, L) рац-гопантеновая кислота 600–1800 1200

Этилметилгидроксипиридина сукцинат 125–750 375
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ванной психофармакотерапии с психотерапевтическим
воздействием, на уровне тенденции, превосходит ре-
зультативность только психофармакотерапии (табл. 5).

Анализ катамнестических сведений 138 (57%) из 242
больных, получавших профилактическую комбиниро-
ванную и психофармакотерапию, демонстрирует эф-
фект комплексного лечения у неврологических боль-
ных (табл. 6).

Установлено, что у неврологических пациентов регу-
лярная психотерапия и прием адекватной (по эффек-
тивности и переносимости) психофармакотерапии в
профилактических целях в течение 0,5–1,5 года стати-
стически достоверно приводит к уменьшению частоты
возникновения обострений НЗ. Такое лечение снижает
обращаемость к неврологам и геронтологам по поводу
необусловленной объективно (по данным лаборатор-
ных, физикальных и инструментальных обследований)
тяжестью заболевания соматоформной симптоматики
(сенсопатии, кардиалгии, психалгии, панические
атаки, «предобморочные» состояния, синдром гипер-
вентиляции, астения и т.п.).

Обсуждение
Особенности динамики НЗ диктуют и своеобразие те-

рапевтического вмешательства: у пациентов с психопа-
тологическими расстройствами на фоне базовой сома-
тотропной терапии необходимо присоединить психо-
тропные средства (анксиолитики, антидепрессанты, ан-
типсихотики, снотворные, ноотропы), опосредованно
стабилизирующих физиологические показатели.
Кроме того, весь процесс профилактического и купи-
рующего лечения НЗ должен сопровождаться курсом
психотерапии, направленной на коррекцию личност-
ных черт больного, его реакции на окружающее, разре-
шение психотравмирующей ситуации, урегулирование
взаимоотношений в семье и т.д. Только весь лечебный
комплекс может способствовать выздоровлению. Для
претворения этого комплекса в жизнь требуется кон-
сультация и помощь психиатра, психотерапевта или
клинического психолога.

В ходе настоящего исследования показаны возмож-
ность, необходимость и эффективность проведения
адекватной, индивидуально подобранной психофарма-

Таблица 3. Эффективность и длительность терапии некоторыми
психотропными препаратами у неврологических больных
Table 3. Efficacy and duration of therapy with certain psychotropic drugs
in neurological patients

Препарат Положительный
эффект, %

Длительность
терапии, нед

Антидепрессанты

Вортиоксетин 80 6

Циталопрам 63,3 6

Пароксетин 60 4

Сертралин 63,3 6

Агомелатин 66,7 6

Венлафаксин 63,3 4

Антипсихотики

Кветиапин 74,5 6

Алимемазин 70 6

Таблица 4. Частота нежелательных побочных эффектов 
при использовании некоторых психотропных препаратов 
у неврологических больных
Table 4. Rate of adverse side effects associated with the use of certain
psychotropic drugs by neurological patients

Препарат 
Доля пациентов 
с нежелательными
явлениями, %

Доля пациентов,
преждевременно
завершивших
монотерапию, %

Антидепрессанты

Агомелатин 16,7 0

Милнаципран 23,3 13,3

Венлафаксин 36,7 13,3–23,3

Пароксетин 33,3 3,3

Сертралин 20 6,7

Циталопрам 26,7 10

Вортиоксетин 23,3 0

Антипсихотики

Кветиапин 23,3 3,3

Алимемазин 20 0

Таблица 5. Сравнительная эффективность психофармакотерапии и комбинированной терапии (психотропные средства и психотерапия)
у кардиологических пациентов
Table 5. Relative efficacy of psychopharmacotherapy and combination therapy (psychotropic drugs and psychotherapy) in cardiological patients

Оценка эффективности Психофармакотерапия (n=126) Комбинированная терапия (n=116) Всего 

Респондеры 36,7–41,3% 43,1–46,6% 79,8–87,9%

Ремиссия 24,2–28,8% 26,5–31,4% 50,7–60,2%

Таблица 6. Влияние психофармакотерапии и комбинированной терапии (психофармакотерапия и психотерапия) на течение
заболевания у неврологических пациентов
Table 6. Effects of psychopharmacotherapy and combination therapy (psychopharmacotherapy and psychotherapy) on the disease course in neurological
patients

Показатель Психофармакотерапия (n=84) Комбинированная терапия (n=54)

Частота возникновения
обострений (число в год)

до терапии 7,2±4,3 7,9±3,6

на фоне терапии 3,0±1,4* 2,2±0,9*

Обращаемость к кардиологам
(число обращений в год)

до терапии 14,2±5,2 13,8±4,8

на фоне терапии 8,6±3,7* 5,1±2,7*

*p<0,001
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котерапии и психотерапии неврологическим пациен-
там.

Результаты проведенного исследования подтвер-
ждаются данными других исследователей. Данные про-
граммы «КАМЕРТОН» свидетельствуют, что у пациен-
тов с НЗ с сопутствующей депрессией на фоне примене-
ния антидепрессантов достоверно снижаются суммар-
ный балл по шкале депрессии и уровень переживаемого
больными психоэмоционального стресса; пациенты
значимо меньше жалуются на нарушения сна, слабость,
утомляемость, снижение концентрации внимания.
Именно эти симптомы зачастую расцениваются невро-
логами как признак ухудшения течения основного за-
болевания и служат поводом для усиления антианги-
нальной и иной соматотропной терапии [25]. 

Антидепрессанты (тимоаналептики) – препараты,
нормализующие патологически измененный гипоти-
мический (депрессивный) аффект; способствуют редук-
ции обусловленных депрессий когнитивных, двига-
тельных и соматовегетативных проявлений [26]. 

В неврологической клинике, как правило, исполь-
зуют селективные ингибиторы обратного захвата серо-
тонина (флуоксетин, пароксетин, сертралин, флувокса-
мин, циталопрам, эсциталопрам), агонист мелатонина
и антагонист серотонина (агомелатин), обратимые ин-
гибиторы моноаминоксидазы (пирлиндол), а также
препараты с двойным механизмом действия (венла-
факсин, дулоксетин) [25–28]. 

Среди антипсихотиков (нейролептики), назначение
которых больным НЗ в ряде случаев направлено на
снижение психомоторной активности и возбуждения,
чаще, учитывая хорошую переносимость и относи-
тельно небольшую вероятность развития НЯ, исполь-
зуют препараты последних поколений – атипичные ан-
типсихотики (кветиапин, оланзапин), а также широко
применяемые в психосоматике сульпирид и алимема-
зин, тиоридазин, хлорпротиксен [29–32].

Анксиолитики (транквилизаторы) используют в нев-
рологических клиниках; их назначают для профилак-
тики и/или купирования тревожно-фобических рас-
стройств при наличии и без панических атак и ипо-
хондрических фобий, нозогенных реакций и развитий,
ипохондрических и истерических депрессий. Транкви-
лизаторы и гипнотики применяют для лечения стойкой
диссомнии [33, 34]. При этом в случае недостаточного
гипнотического эффекта транквилизаторов возможно
комбинированное назначение и других психотропных
средств, характеризующихся наличием седативного эф-

фекта и доказанной гипнотической активностью: анти-
психотиков (хлорпротиксен, кветиапин), антидепрес-
сантов (агомелатин, миртазапин, флувоксамин, амит-
риптилин) [21, 25–32]. 

Среди анксиолитиков и гипнотиков пациентам с НЗ
чаще всего назначают производные бензодиазепина,
бензимидазола (фабоматизол), дифенилметана (гидро-
ксизин), гетероциклические производные (зопиклон,
золпидем) [23, 33].

Ноотропные препараты последнего поколения (сме-
шанные ноотропы, ноотрофы, нейропротекторы,
«транквилоноотропы» или «ноотранквилизаторы»
[18–20]), обладающие широким спектром психофарма-
котерапевтической активности, включающим не
только прямое активирующее действие на когнитивные
функции (обучение, память, умственная деятельность и
т.д.), но и церебропротекторный, анксиолитический,
стимулирующий и другие эффекты, применяют у боль-
ных НЗ для профилактики и лечения соматогений,
астенических депрессий, астенических и гиперсомни-
ческих состояний [27, 34]. Ноотропные средства назна-
чают также для купирования побочных эффектов (вя-
лость, сомнолентность, нарушения внимания), возни-
кающих в связи с применением психотропных и сома-
тотропных препаратов [18–20].

Продолжительность профилактической и купирую-
щей психофармакотерапии у пациентов с НЗ опреде-
ляется, в первую очередь, динамикой психопатологиче-
ских расстройств. В большом числе наблюдений, когда
психические нарушения приобретают затяжной харак-
тер (ипохондрические развития, затяжная депрессия),
необходимо продолжение лечения в амбулаторных
условиях после выписки из стационара [27, 30, 34].

При использовании психотропных средств рекомен-
довано начинать и придерживаться монотерапевтиче-
ского подхода [2, 8, 21, 27], назначения лекарственных
средств в малых дозах, постепенного увеличения суточ-
ного количества препарата для установления индиви-
дуальной переносимости и предотвращения нежела-
тельных явлений. Соответственно, психофармакотера-
пия у больных НЗ в условиях стационара может осу-
ществляться после консультации психиатра невроло-
гом самостоятельно. В регулярном наблюдении психи-
атра нуждаются только больные с затяжными психопа-
тологическими состояниями.
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