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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Генерализованное тревожное расстройство (F41.1; далее ‒ ГТР) повышает риск сердечно-

сосудистой патологии, ранней смертности от коморбидной соматической болезни или суицида, является при-

чиной психосоциальной дезадаптации и неудовлетворенности качеством жизни. На долю ГТР приходится 

более четверти случаев всех тревожных расстройств. Неоднородная клиническая картина и высокая степень 

распространенности ГТР определяют необходимость использования дифференцированного подхода к выбору 

терапии, разработки принципов и подходов с позиций персонифицированной медицины. Цель: изучить диф-

ференцированное применение антидепрессантов в терапии больных с ГТР в соответствии с ведущим симпто-

мокомплексом. Материалы и методы. С помощью пробы сердечно-дыхательного синхронизма проведена 

оценка регуляторно-адаптивных возможностей организма у 150 пациентов с ГТР в ходе динамического 

наблюдения за результатами антидепрессивной терапии. Результаты. Изучение регуляторно-адаптивных 

возможностей, основанное на сравнительной оценке общего функционального состояния и уровня работо-

способности организма у больных с ГТР, согласно данным динамики проводимой психофармакотерапии по-

казало, что преобладание ведущего симптомокомплекса выступает фактором, обусловливающим индивиду-

ально-дифференцированное назначение антидепрессанта. Для пациентов с идеаторным типом генерализован-

ного тревожного расстройства наиболее эффективным препаратом выбора является венлафаксин, с вегета-

тивным типом ‒ пароксетин, с мышечным типом ‒ миртазапин. 

Ключевые слова: генерализованное тревожное расстройство, регуляторно-адаптивные возможности, 

сердечно-дыхательный синхронизм, эффективность антидепрессивной терапии. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последнее время все более актуальной ста-

новится проблема своевременной диагностики 

и терапии генерализованного тревожного рас-

стройства. Вероятно, это объясняется неоднород-

ной клинической картиной и высокой степенью 

распространенности состояния тревоги среди 

различных популяций населения во всем мире [1, 

2]. Из перечня тревожных расстройств ГТР отно-

сится к группе заболеваний, которые на сего-

дняшний день выявляются не в полной мере. Ряд 

исследователей связывают происходящее с отно-
сительной новизной данной нозологической кате-

гории [3, 4]. Для большинства врачей длительное 

время привычнее и понятнее было использование 

диагноза «тревожный невроз». Часть ныне дей-

ствующих обучающих программ для психиатров 

по-прежнему базируется на утратившей актуаль-

ность концепции неврозов, что приводит к слож-

ностям и разногласиям при диагностике и тера-

пии. По данным современных авторов, на долю 

ГТР в структуре тревожных расстройств прихо-

дится более 50% обращений к специалистам пер-

вичной медицинской сети. Заболевание чаще воз-

никает в молодом возрасте и на фоне коморбид-

ной соматической патологии [5]. Допустимо, что 
с соматической отягощённостью связана высокая 

распространенность и первоначальное обращение 
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пациентов данной категории на прием к врачам 

соматического профиля. Как правило, к моменту 

установления диагноза ГТР врачом-психиатром 

длительность заболевания составляет от 5 до 10 

лет, при этом упускается благоприятный момент 

для эффективного лечения. 

Современная концептуализация этиологии 

тревожных расстройств включает сочетанное вза-

имодействие психосоциальных факторов: небла-

гополучное положение в детском возрасте, пере-

несенный травматический стресс, генетическая 

уязвимость, проявляющаяся в нейробиологиче-

ских и нейропсихических нарушениях. Несмотря 

на публикуемые результаты нейробиологических 

исследований, конкретные биомаркеры тревож-

ных расстройств, которые могли бы доказательно 

использоваться в распознавании (идентификации) 

лиц, подверженных риску развития тревожных 

расстройств, пока еще не определены [6, 7, 8]. 

В психофизиологической литературе приво-

дятся данные, что большинство пациентов с ГТР 

находятся в состоянии вегетативно-сосудистой 

и психоэмоциональной дизрегуляции, имеют низ-

кую вариабельность сердечного ритма и высокую 

частоту сердечных сокращений, более высокие 

уровни проводимости кожи на исходном уровне 

по сравнению с контрольной группой и больными 

с другими тревожными расстройствами [9]. 

Симптомы тревоги варьируются от слабо выра-

женных до изнурительно-интенсивных. Врачам 

необходимо определиться с дальнейшей тактикой 

индивидуального лечения каждого пациента 

с учетом совокупности факторов. Решение о вы-

боре терапии зависит от интенсивности и про-

должительности тревожной симптоматики, её 

влияния на функционирование пациента в повсе-

дневной жизни, а также определяется с учетом 

сопутствующих заболеваний. 

Пациентам с легкой степенью тревоги (менее 9 

баллов по шкале ГТР-7), с непродолжительной 

длительностью заболевания и без сопутствующей 

соматической патологии чаще всего в качестве 

первой линии выбора рекомендуется поддержи-

вающая или когнитивно-поведенческая психоте-

рапия. Пациентам, набравшим более 15 баллов по 

шкале ГТР-7, лечение целесообразно начинать 

с назначения лекарственных препаратов [10]. 

Согласно современным клиническим реко-

мендациям, эффективными для лечения ГТР яв-

ляются антидепрессанты с разными механизмами 

действия, в частности пароксетин (СИОЗС), вен-

лафаксин (СИОЗСН) и миртазапин (тетрацикли-

ческий антидепрессант). Существующая в совре-

менной литературе отчетливая рассогласован-

ность между показателями результативности те-
рапевтической эффективности не предоставляет 

возможность дифференцированного выбора оп-

тимального медикаментозного средства. Очевид-

но, это связано с неоднородностью клинической 

картины ГТР, предопределяющей различия 

в чувствительности больных к разным группам 

антидепрессантов, а также с отсутствием объек-

тивных инструментов оценки состояния [11]. 

По данным обзора публикаций, 4–6-недельная 

монотерапия СИОЗС предусматривает наращива-

ние дозы до максимальной в случае эффективно-

сти. При отсутствии терапевтического ответа ан-

тидепрессанты заменяют прегабалином, а прега-

балин – антидепрессантами групп СИОЗС 

и СИОЗСН. Ни один нейролептик не утвержден 

как рекомендуемый для лечения ГТР препарат, 

хотя встречаются указания на их эффективность 

при ряде резистентных к терапии вариантах [12]. 

В качестве препаратов первой линии выбора 

при ГТР рекомендуются СИОЗС (пароксетин, 

эсциталопрам, сертралин) и СИОЗСН (венлафак-

син, дулоксетин); приводятся доказательства эф-

фективности трициклических антидепрессантов 

(кломипрамин) [13]. 

Терапия больных с ГТР антидепрессантом 

двойного действия (венлафаксин), транквилиза-

тором бензодиазепинового (алпразолам) и небен-

зодиазепинового (афобазол) ряда показала сход-

ную частоту достижения ремиссии при приеме 

алпразолама и венлафаксина (58,9% и 53,8%), но 

более высокую по сравнению с афобазолом 

(37,7%). Наибольшая скорость достижения ре-

миссии отмечается при терапии алпразоламом 

(21-й день терапии), средняя ‒ при приеме вен-

лафаксина (28-й день), наименьшая ‒ при исполь-

зовании афобазола (35-й день). Более высокие 

показатели социальной адаптации наблюдались 

при назначении венлафаксина по двум субшкалам 

(работа и семейное функционирование), по ин-

терперсональному общению ‒ в группе алпроза-

лама; при применении афобазола отмечались са-

мые низкие показатели по всем сферам социаль-

ного функционирования. Венлафаксин редуциру-

ет аффективную тревогу, алпразолам ‒ напряже-

ние/соматическую тревогу, афобазол ‒ озабочен-

ность/когнитивную тревогу [14]. 

Присоединение антипсихотиков к антидепрес-

сантам повышает эффективность терапии рези-

стентного ГТР более чем на 80%. Потенцирова-

ние действия антидепрессантов при терапии ати-

пичными антипсихотиками (кветиапин) по срав-

нению с типичными (флюпентиксол) приводит 

к более быстрому наступлению респонса и ре-

миссии, более выраженной редукции «психиче-

ской» тревоги, но меньше воздействует на сома-

тический компонент. Явления соматической тре-

воги устраняются стандартной терапией флюпен-

тиксолом 1-5 мг или кветиапином 25-100 мг, 

«психической» тревоги ‒ кветиапином [15]. 
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Одним из способов объективизации и количе-

ственной оценки состояния при лечении ГТР яв-

ляется проба сердечно-дыхательного синхрониз-

ма (СДС), характеризующая регуляторно-

адаптивные возможности организма и основанная 

на тесной функциональной связи центральных 

механизмов ритмогенеза дыхания и сердца, воз-

можности произвольного управления ритмом ды-

хания. Участие в реализации СДС многоуровне-

вых афферентных и эфферентных структур ЦНС 

от момента восприятия сигнала до реализации 

сформированной реакции ВНС обусловливает 

использование данного исследования в качестве 

метода комплексной оценки состояния регуля-

торно-адаптивных возможностей организма [16]. 

При описании критериев диагностики ГТР мы 

воспользовались клиническими рекомендациями, 

традиционно выделяющими три ведущих симп-

томокомплекса соответственно выраженности 

компонентов тревоги. 

1. Идеаторный, при котором преобладают тре-

вожные мысли и неоправданное беспокойство 

о состоянии своего здоровья, пессимистичные 

представления о будущем. Данные представления 

не поддаются контролю самим пациентом. 

2. Моторный, характеризующийся мышечным 

напряжением, невозможностью расслабиться, 

головными болями напряжения, ригидностью 

мышц, суетливостью, ноющими мышечными бо-

лями, ощущением внутренней дрожи. 

3. Вегетативный, проявляющийся симптомами 

повышенного потоотделения, тахикардии, дис-

комфорта в эпигастрии, сухости во рту, голово-

кружения. Возможны тошнота, нарушения сна 

и другие симптомы вегетативного возбуждения. 

В зависимости от доминирования в клиниче-

ской картине того или иного симптомокомплекса 

представляется целесообразным выделение соот-

ветствующего симптомокомплекса ‒ типа ГТР 

(идеаторного, моторного и вегетативного). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить дифференцированное применение ан-

тидепрессантов в терапии больных с генерализо-

ванным тревожным расстройством на основе ве-

дущего симптомокомплекса. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 150 пациен-

тов с диагностированным ГТР (F41.1), находив-

шиеся на стационарном лечении в ГБУЗ «Специ-

ализированная клиническая психиатрическая 

больница № 1» Министерства здравоохранения 

Краснодарского края. 

Критериями включения в выборку являлись 

пациенты с установленным диагнозом ГТР в воз-

расте от 25 до 40 лет. Обязательным условием 

отбора было добровольное информированное со-

гласие пациентов. 

Критерии исключения: больные с диагности-

рованной психотической патологией (шизофре-

ния, шизоаффективное расстройство, органиче-

ские психотические расстройства), не удовлетво-

ряющие критериям включения, с зависимостью от 

психоактивных веществ, расстройствами влече-

ний, суицидальным поведением или суицидаль-

ными попытками в анамнезе, выраженной сома-

тической патологией. 

При поступлении пациентов на стационарное 

лечение определение параметров сердечно-

дыхательного синхронизма проводили с помо-

щью компьютера, соединенного с обследуемым 

устройством (микропроцессор АЦП «ВНС-

Микро» с датчиками для записи ЭКГ со специ-

ально созданной программой) [16]. Для оценки 

состояния пациентов и эффективности проводи-

мой терапии использовались следующие психо-

метрические инструменты: шкалы тревоги Га-

мильтона и общего клинического впечатления 

(CGI-S). 

Респонденты в соответствии с назначенной 

в течение 6 недель антидепрессивной терапией 

были разделены на три группы. 1-я группа ‒ по-

лучавшие венлафаксин в дозе 75–225 мг/сут, 2-я 

группа ‒ миртазапин в дозе 15-45 мг/сут, 3-я 

группа ‒ пароксетин в дозе 20-40 мг/сут. 

При обработке статистических данных ис-

пользовались лицензионные комплекты программ 

Statistika 10.0 и Microsoft Exel for Windows Rus-

sian. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Все пациенты были подразделены на 3 клини-

ческие группы на основании выявленного у них 

ведущего симптомокомплекса в рамках психопа-

тологической структуры генерализованной трево-

ги. Анализ полученных данных продемонстриро-

вал преобладание больных с вегетативным типом 

ГТР (n=81; 54,0%). В то время как частота встре-

чаемости идеаторного (n=35; 23,4%) и мышечно-

го (n=34; 22,6%) типов ГТР оказалась практиче-

ски равнозначной (рис. 1). 
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Наиболее высокое среднее значение индекса 

регуляторно-адаптивных способностей (ИРАС) 

при поступлении в стационар выявлен у пациен-

тов с идеаторным типом ГТР (39,5), превышавшее 

таковые показатели при вегетативном (30,1) и 

мышечном (17,1) типах ГТР. Данный обобщаю-

щий интегративный показатель предоставляет 

возможность количественно оценивать регуля-

торно-адаптивный потенциал организма обследу-

емого и проанализировать происходящую в про-

цессе психофармакотерапии динамику состояния. 

В таблице 1 представлены результаты ИРАС 

и параметры СДС по результатам антидепрессив-

ной терапии больных с различными типами ГТР. 

Т а б л и ц а  1. Распределение пациентов с различными типами ГТР в зависимости от величины ИРАС 

и параметров СДС после 6-нелдельной терапии миртазапином, венлафаксином и пароксетином 

Параметр 
Тип ГТР 

Идеаторный Вегетативный Мышечный 

Лечение миртазапином 

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах 9,7±0,4 10,3±0,3 11,5±0,2 

Длительность развития синхронизации в кардиоциклах 19,1±0,3 22,2±0,5 20,0±0,7 

ИРАС 40,4±0,6 46,4±0,3 57,5±0,5 

Лечение венлафаксином 

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах 12,2±0,4 10,5±0,6 9,8±0,5 

Длительность развития синхронизации в кардиоциклах 19,18±0,5 21,5±0,3 23,0±0,6 

ИРАС 61,6±0,7 48,8±0,5 42,6±0,6 

Лечение пароксетином 

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах 10,2±0,9 12,5±0,4 10,5±0,3 

Длительность развития синхронизации в кардиоциклах 22,1±0,3 20,7±0,2 23,2±0,5 

ИРАС 46,2±0,4 60,4±0,6 45,1±0,5 

 

По результатам проведенного лечения антиде-

прессантами у пациентов со всеми типами ГТР 

обнаружено статистически значимое (р<0,001) 

возрастание показателя ИРАС по сравнению с его 

первоначальным значением при поступлении. 

Согласно полученным данным, при использова-

нии венлафаксина в антидепрессивной терапии 

идеаторного типа ГТР произошло наибольшее 

увеличение показателя ИРАС ‒ до 61,6, что соот-

ветствует повышению регуляторно-адаптивных 

возможностей до оптимального уровня. При ле-

чении вегетативного типа ГТР наиболее эффек-

тивным антидепрессантом в устранении напря-

жения адаптационных процессов оказался па-

роксетин, при приеме которого регуляторно-

адаптивные возможности пациентов повысились 

до 60,4. Среди пациентов с мышечным типом ГТР 

наибольший рост показателя ИРАС зарегистри-

рован при лечении миртазапином ‒ 57,5. 

Полученные данные соответствовали психопа-

тологической картине клинического течения ГТР 

и подтверждаются результатами обследования 

пациентов по шкале общего клинического впе-

чатления. Средний суммарный балл по подшкале 

CGI-S в конечной точке исследования составил 

2,30 балла против 4,65 балла при поступлении 

в стационар, что соотносится со статистически 

значимой (р<0,01) динамикой психического со-

стояния в виде улучшения общего функциониро-

вания пациентов и хорошей терапевтической эф-
фективности использованных в течение 6 недель 

антидепрессантов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Итоговые результаты исследования открывают 

принципиально новые возможности дифференци-

рованного подхода к выбору определенного вида 

и адекватной дозировки антидепрессанта в тера-

пии ГТР. Выделение типов ГТР с учетом домини-

рующего симптомокомплекса на практике позво-

ляет эффективно проводить лечение, восстанав-

ливающее деятельность структур мозга, пси-

хоэмоциональное и социальное функционирова-

ние, мотивационно-поведенческое реагирование. 

Особенности различных типов ГТР являются су-

щественным фактором, детерминирующим целе-

направленное назначение антидепрессантов. По-

лучены статистически значимые (р<0,001) дока-

зательства клинической эффективности антиде-

прессивной терапии: для пациентов с идеаторным 

типом ГТР наиболее оптимальным препаратом 

выбора является венлафаксин, с вегетативныи 

типом ‒ пароксетин, с мышечным типом – мирта-

запин. Использование пробы сердечно-

дыхательного синхронизма в исследовании поз-

волило не только объективизировать полученные 

данные, но и снизить вероятность развития рези-

стентности. 
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Comparative efficacy of antidepressant therapy for generalized 

anxiety disorder depending on the leading symptom complex 

Boiko E.O., Lozhnikova L.E., Zaitseva O.G., Aleksandrova L.A. 

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Kuban State Medical University” 

of the Ministry of Health of Russia 

Mitrofan Sedin Street 4, 350063, Krasnodar, Russian Federation 

2 Limited Liability Company “Center for Occupational Therapy” 

Neftyanikov Highway 37/5, 350051, Krasnodar, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Generalized anxiety disorder (F41.1; hereinafter referred to as GAD) increases the risk of cardio-

vascular disease, early mortality from a comorbid somatic disease or suicide, is the cause of psychosocial maladjust-

ment and dissatisfaction with the quality of life. GAD accounts for more than a quarter of all anxiety disorders. The 

heterogeneous clinical picture and the high prevalence of GAD determine the need for a differentiated approach to the 

choice of therapy, the development of principles and approaches from the standpoint of personalized medicine. Ob-

jective: to study the differentiated use of antidepressants in the treatment of patients with GAD in accordance with the 

leading symptom complex. Material and Methods. With the help of a test of cardio-respiratory synchronism, the reg-

ulatory-adaptive capabilities of the body were assessed in 150 patients with GAD during dynamic monitoring of the 

results of antidepressant therapy. Results. The study of regulatory-adaptive capabilities, based on a comparative as-

sessment of the general functional state and the level of body performance in patients with GAD, according to the 

dynamics of psychopharmacotherapy, showed that the predominance of the leading symptom complex is a factor that 

determines the individually differentiated prescription of an antidepressant. For patients with the ideator type of gen-

eralized anxiety disorder, the most effective drug of choice is venlafaxine, with the vegetative type ‒ paroxetine, with 

the muscular type – mirtazapine. 

Keywords: generalized anxiety disorder, regulatory-adaptive capabilities, cardiorespiratory synchronism, effica-

cy of antidepressant therapy. 
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