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Депрессия повышает риск заболеваний
периферических артерий

Известно, что факторы риска ишемической болезни сердца (ИБС) и за�
болеваний периферических артерий (ЗПА) сопоставимы и ИБС зачастую
сопровождается депрессивными расстройствами. Однако связь между
депрессией и ЗПА на сегодняшний день не доказана.

Для изучения ассоциации между различными ЗПА и депрессией уче�
ные из Калифорнийского университета в г. Сан�Франциско (США) про�
вели анализ исследования Heart and Soul Study с участием 1024 мужчин
и женщин с ИБС, за которыми наблюдали в среднем в течение 7,2 года.
Heart and Soul Study – проспективное когортное исследование психосо�
циальных факторов риска и сердечно�сосудистых исходов у больных со
стабильной коронарной болезнью сердца. В течение 2000�2002 гг.
в испытание включали пациентов, имевших, по крайней мере, один из
следующих критериев: перенесенный инфаркт миокарда, гемодинами�
чески значимые стенозы при коронарографии, индуцируемую ишемию
миокарда при тредмил�тесте или при перфузионном сканировании,
процедуры реваскуляризации миокарда в анамнезе.

В соответствии с результатами тестирования по 9�пунктовому опрос�
нику здоровья пациента (Patient Health Questionnaire), в начале иссле�
дования 19% участников имели симптомы депрессии. Характеристики
пациентов, которые имели депрессию и не имели данного заболевания,
были сопоставимы. К этим характеристикам относятся показатели ре�
васкуляризации, наличия инсульта в анамнезе, частота использования
аспирина, ингибиторов АПФ, бета�блокаторов и диуретиков, уровень
систолического и диастолического артериального давления, а также по�
требления алкоголя. Однако в группе пациентов, страдающих депресси�
ей, было несколько больше женщин, а их средний возраст был меньше
(63 против 68 лет), они чаще имели сопутствующие заболевания (ин�
фаркт миокарда, застойную сердечную недостаточность и сахарный
диабет), более низкий уровень холестерина липопротеинов высокой
плотности и более высокий уровень триглицеридов, креатинина сыво�
ротки и C�реактивного белка. Пациенты, страдающие депрессивными
расстройствами, чаще были курильщиками, реже вели физически ак�
тивный образ жизни и имели более низкую приверженность к терапии.

Результаты анализа показали, что депрессия связана с повышением
риска ЗПА, хотя эта ассоциация объяснялась влиянием других факторов
сердечно�сосудистого риска. В течение периода наблюдения 12% паци�
ентов с симптомами депрессии имели ЗПА, тогда как в группе пациен�
тов без депрессии таких пациентов было 7% (относительный риск –
ОР – 1,80). При дальнейшем учете таких показателей, как раса, сопутст�
вующие заболевания, прием лекарственных препаратов, факторы рис�
ка ЗПА, воспаление и поведенческие факторы, связь между депрессией
и ЗПА нивелировалась. Факторы, которые принимали наиболее актив�
ное участие в посреднической связи между депрессией и ЗПА, были сле�
дующими: европеоидная раса, застойная сердечная недостаточность,
курение, сывороточный креатинин, интерлейкин�6 и физическая ак�
тивность. Результаты исследования были представлены на заседании
Американской ассоциации сердца (АНА) в г. Чикаго (США).

Grenon S. et al. ATVB 2012; Abstract 418.

Каждый пятый американец принимает психотропные
препараты

В соответствии с анализом данных компании Medco Health Solutions,
которая занимается разработкой лечебных программ с использованием
рецептурных форм, каждый пятый американец применяет психотроп�
ные препараты для лечения таких заболеваний, как депрессия и трево�
га, при этом использование этих препаратов более распространено сре�
ди женщин. Кроме того, по заключению специалистов компании, за по�
следние 10 лет (2001�2010 гг.) в США количество выписанных рецептов
на психотропные препараты возросло на 22%.

В настоящее время более четверти американских женщин (26%) при�
нимает антидепрессанты, анксиолитики, препараты для лечения синд�
рома дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), а также атипич�
ные антипсихотики, тогда как среди мужчин такой терапией пользуют�
ся только 15%. Женщины в возрасте старше 45 лет имеют самый высо�
кий показатель использования психотропных препаратов в целом. В то
же время на сегодняшний день медикаментозное лечение психических
и поведенческих нарушений назначается гораздо большему числу муж�
чин в возрасте 20�44 лет, чем это было 10 лет назад (на 43%).

В докладе также отмечено, что наиболее часто психотропные препара�
ты назначаются жителям южных областей Центрального региона США
(23%). Это область, которая включает штаты Кентукки, Теннесси, Мис�
сисипи и Алабама, также известная как «пояс сахарного диабета» и «по�
яс инсульта» в связи с непропорциональным распределением данных
заболеваний в этой местности. Жители северно�восточной части Цент�
рального региона США, который включает штаты Индиана, Огайо, Вис�
консин и Мичиган, имеют самые низкие показатели использования пси�
хиатрических препаратов (15%).

Из четырех классов психотропных препаратов наиболее часто назнача�
ются антидепрессанты. Их принимают около 20% женщин старше
20 лет, при этом данный показатель вырос на 29% в период 2001�2010 гг.
Наиболее часто антидепрессанты используют пожилые женщины

в возрасте старше 65 лет. Женщины чаще, чем мужчины, принимают се�
дативные препараты. Так, препараты данной группы используют 11%
женщин среднего возраста по сравнению с 5,7% мужчин этого же воз�
раста. Аналогичная зависимость была отмечена в отношении примене�
ния атипичных антипсихотиков. За последние 10 лет частота назначения
этих препаратов у пациентов в возрасте от 20 до 64 лет выросла в 3,5 ра�
за. Хотя уровень использования атипичных антипсихотиков у детей
остается низким, за последнее десятилетие он возрос в два раза. Жен�
щины несколько чаще, чем мужчины, принимают лекарства для лечения
СДВГ. Количество выписанных рецептов на препараты для лечения де�
тей с СДВГ за последние 10 лет также выросло, при этом среди женско�
го пола почти на 40%.

Medco Health Solutions. America’s state of mind, 2011.

Связь между психическим 
и физическим здоровьем

Национальное исследование показало, что люди с психическими рас�
стройствами чаще имеют хронические соматические заболевания. Эти
выводы были сделаны на основании опроса (National Survey on Drug Use
and Health – NSDUH) о соматической заболеваемости взрослых пациен�
тов старше 18 лет, у которых в прошлом году были выявлены психичес�
кие заболевания, в том числе серьезные психические нарушения и боль�
шой депрессивный эпизод. Всего в анализ включили данные 44,5 млн
взрослых пациентов с любым психическим заболеванием, а также
10,4 млн пациентов, страдающих серьезным психическим нарушением,
что составило 19,7 и 4,6% от общей популяции соответственно. Около
14,5 млн пациентов (6,5% от общей популяции) имели большой
депрессивный эпизод.

После поправки на возраст, пол, расовую и этническую принадлеж�
ность, образование, семейное положение, текущий статус занятости бы�
ло показано, что любое психическое заболевание повышает вероятность
развития соматических расстройств (р<0,05) (табл.). Так, пациенты
с любым психическим заболеванием или большим депрессивным эпи�
зодом чаще имели высокое артериальное давление, сахарный диабет,
бронхиальную астму, болезни сердца и инсульт. Следовательно, они ча�
ще поступали в отделения неотложной терапии и им чаще требовалась
госпитализация, чем лицам без психических заболеваний.

Частота необходимости оказания неотложной терапии среди пациен�
тов с любым психическим заболеванием составила 38,8% против 27,1%
для пациентов без психических нарушений, а показатель госпитализа�
ции составил 15,1 и 10,1% соответственно. Результаты были аналогич�
ными при сравнении пациентов с большим депрессивным эпизодом
и серьезным психическим заболеванием.

Полученные данные сопоставимы с результатами предшествующих ис�
следований, которые подтверждают очевидную связь между психичес�
ким и физическим здоровьем и показывают большую потребность
в следующем:

• скрининге и лечении указанных соматических заболеваний среди
лиц, страдающих психическими заболеваниями;

• скрининге и лечении психических заболеваний среди лиц с сахарным
диабетом, артериальной гипертензией, другими заболеваниями серд�
ца, бронхиальной астмой и перенесенным острым нарушением мозго�
вого кровообращения;

• содействии программам по скринингу психического здоровья, вме�
шательству и лечению психических заболеваний на первичном этапе
медицинской помощи.

По мнению авторов исследования, эти мероприятия могут помочь
обеспечить оптимальные результаты лечения взрослых пациентов с со�
путствующими заболеваниями.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center for Behavioral Health
Statistics and Quality. The NSDUH Report; April 5, 2012.

Подготовила Ольга Татаренко

Таблица. Хронические соматические заболевания у лиц старше 18 лет с и
без психических расстройств за последний год

Психические
расстройства

Артери�
альная

гипертен�
зия, %

Бронхи�
альная

астма, %

Сахарный
диабет, %

Заболева�
ния сер�
дца, %

Инсульт,
%

Любое психическое
расстройство 

– есть
– нет

21,9
18,8

15,7
10,6

7,9
6,6

5,9
4,2

2,3
0,9

Серьезное
психическое
расстройство

– есть
– нет 

21,6
17,7

19,1
12,1

7,7
6,6

5,2
4,2

2,6
1,1

Большой
депрессивный 
эпизод

– есть
– нет

24,1
19,8

17,0
11,4

8,9
7,1

6,5
4,6

2,5
1,1
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НЕВРОЛОГІЯ
ПРАКТИКУМ ЛІКАРЯ

Оценивая актуальность проблемы,

докладчик отметил, что рост церебро�

васкулярной патологии в Украине про�

исходит в основном за счет хронических

нарушений мозгового кровообращения,

которые в отечественной ангионевроло�

гии традиционно обозначаются собира�

тельным термином «дисциркуляторная

энцефалопатия» (ДЭ). Одним из самых

частых клинических проявлений дан�

ной патологии является астенический

синдром, которому врачи обычно не

уделяют должного внимания, хотя

именно астения в значительной мере

снижает качество жизни больных и об�

условливает экономические потери для

общества вследствие их временной или

стойкой нетрудоспособности.

В докладе прозвучало следующее

определение ДЭ: это прогрессирующее

многоочаговое поражение головного

мозга, обусловленное хронической со�

судистой мозговой недостаточностью

или повторными эпизодами острых на�

рушений мозгового кровообращения и

проявляющееся неврологической, ког�

нитивной и психопатологической сим�

птоматикой. Основные механизмы раз�

вития ДЭ взаимосвязаны и включают

собственно сосудистую недостаточ�

ность (с развитием гипоксии и ишемии

ткани мозга), нейрометаболический и

нейромедиаторный дисбаланс, ослабле�

ние нейротрофических процессов. Сле�

дует помнить, что патогенез сосудистых

поражений мозга при ДЭ накладывается

на физиологические возрастные нару�

шения кровоснабжения и метаболизма

мозга, что требует адекватной диффе�

ренциальной диагностики.

Астения – часто встречающийся не�

специфический синдром при сосудис�

той патологии центральной нервной

системы (ЦНС) различного генеза. По

данным Kirkwood (2001), астенический

синдром в той или иной мере выражен

у пациентов с ДЭ и у больных в реабили�

тационном периоде после инсульта

в 70�85% случаев. Клинически астения

характеризуется состоянием нервно�

психической и физической слабости,

которое проявляется повышенной утом�

ляемостью, ослаблением или утратой

способности к продолжительному физи�

ческому или умственному напряжению.

По современным представлениям, асте�

нический синдром относится к одним из

наиболее характерных проявлений бо�

лезней цивилизации, при которых

ослабляются адаптационные возмож�

ности организма (в первую очередь,

нервной системы) в ответ на физическое

и психическое перенапряжение, инток�

сикации, сосудистые расстройства. На�

ряду с воздействием острого и хроничес�

кого стресса различной природы важ�

ную роль играют естественные процессы

старения, когда возрастные изменения

организма создают основу для наруше�

ний адаптации, что, в свою очередь, мо�

жет приводить к развитию самых разно�

образных заболеваний.

Докладчик обратил особое внимание

на дифференциально�диагностические

различия между астенией и состоянием

усталости. Усталость развивается посте�

пенно в результате истощения энергети�

ческих запасов, тогда как астения явля�

ется следствием нарушения регуляции

использования энергии и в отличие от

усталости не исчезает после отдыха.

Астения значительно снижает качество

жизни пациентов, приводя к стойкой и

выраженной дезадаптации, и всегда тре�

бует лечения, независимо от ее этиоло�

гии (А.В. Вейн, 2004). Тем не менее

пациенты часто принимают симптомы

астении за проявления усталости и не

считают нужным проводить какое�либо

лечение или же пользуются традицион�

ными психостимуляторами (крепкий

кофе в больших количествах, алкоголь и

т. д.). Основные признаки астении,

позволяющие отличить ее от простой

усталости: отсутствие прямой связи

с предшествующим физическим или

психическим напряжением, отсутствие

эффекта даже от длительного и полно�

ценного отдыха, сопутствующие эмоцио�

нальные нарушения, ухудшение па�

мяти и внимания, неэффективность

традиционных общестимулирующих

средств (например, водных процедур).

Патогенез астении был представлен

тремя основными механизмами. Пер�

вый связан с активацией перекисного

окисления липидов и накоплением сво�

бодных радикалов и гидроперекисей

в крови и тканях мозга; второй является

следствием тканевой гипоксии и заклю�

чается в активации анаэробных путей

метаболизма глюкозы в тканях мозга и

мышцах; третий обусловлен дисбалан�

сом нейромедиаторов ЦНС. Очевидно,

что приведенные механизмы развития

астении одновременно являются основ�

ными звеньями ишемического каскада,

т. е. в одинаковой мере актуальны для

всех случаев сосудистой патологии го�

ловного мозга. Тем не менее астеничес�

кий синдром требует применения осо�

бой фармакотерапевтической стратегии

дополнительно к лечению основного за�

болевания или реактивного состояния.

Как отметил С.Г. Бурчинский, тради�

ционными средствами коррекции асте�

нического синдрома, а также возникаю�

щих на фоне сосудистой патологии моз�

га когнитивных нарушений, являются

ноотропы. По определению Всемирной

организации здравоохранения (1976),

ноотропы – это препараты, оказываю�

щие прямое активи�

рующее влияние на

процессы обучения,

улучшающие память

и умственную де�

ятельность, а также

повышающие устой�

чивость организма

к агрессивным воз�

действиям – гипо�

ксии, травмам, ин�

токсикациям.

Ноотропы сегодня

являются единствен�

ной группой фарма�

к о л о г и ч е с к и х

средств с направлен�

ным нейрометаболи�

ческим действием.

В его основе лежат

два принципиальных

эффекта – влияние

на интеллектуально�

мнестические функ�

ции и нейропротек�

торный (за счет реализации многосто�

роннего нейротропного действия). Эти

полезные свойства реализуются по�

средством следующих фармакологи�

ческих эффектов: мембраностабилизи�

рующего (нейропротекторного), анти�

оксидантного, антигипоксического,

белоксинтетического (нейропласти�

ческого), нейромедиаторного, вазо�

тропного. Ноотропы улучшают когни�

тивные функции, память, регулируют

психосоматические и психоэмоцио�

нальные взаимоотношения, тормозят

развитие стресс� и возрастзависимых

изменений в ЦНС. Кроме того, многие

из них в той или иной степени влияют

на процессы кровоснабжения головно�

го мозга.

Тот или иной препарат может обла�

дать одним из перечисленных эффектов

или сразу несколькими, причем доми�

нировать могут как ноотропные, так и

сосудистые механизмы действия.

Оказавшись перед выбором, врач зачас�

тую не останавливается на одном, а на�

значает сразу несколько препаратов,

влияющих на различные звенья патоге�

неза астении и когнитивных рас�

стройств, что рано или поздно приводит

к нежелательным лекарственным взаи�

модействиям с трудно предсказуемыми

исходами (особенно у больных пожилого

возраста, которые параллельно получают

лечение сопутствующих заболеваний).

Кроме того, полипрагмазия в любом слу�

чае повышает расходы на лечение. В свя�

зи с этим наиболее оптимальным пред�

ставляется применение средств, облада�

ющих комплексным, сбалансированным

и равноэффективным ноотропным и ва�

зотропным действием.

По мнению докладчика, примером

удачного сочетания таких эффектов

является винкамин – алкалоид барвин�

ка малого (Vinca minor). Это растение

давно выращивают в Европе, первое

упоминание о его культуре относится к

1306 г. Винкамин является действую�

щим веществом препарата Оксибрал

производства компании «Глаксо�

СмитКляйн». Препарат известен с

1970�х гг. и за последние десятилетия

достаточно подробно изучен, в том

числе в многочисленных клинических

исследованиях с участием пациентов

с сосудистой патологией ЦНС.

Нейрометаболические, нейромедиа�

торные и вазотропные эффекты винка�

мина обеспечивают интегральное ней�

ропротекторное и противоастеническое

действие. Согласованность вазоактив�

ного и метаболического эффектов

Оксибрала оказывает комплексное дей�

ствие на адаптационные способности

мозга, его устойчивость к неблагоприят�

ным факторам – гипоксии, ишемии,

повреждающим воздействиям, что, по

мнению авторов, позволяет применять

препарат не только в целях коррекции

астении, но и для ее профилактики.

С.Г. Бурчинский подробно рассмот�

рел фармакологические свойства

Оксибрала, отметив следующие нейро�

метаболические эффекты препарата:

Астенический синдром в практике невролога:
недооцененная проблема и современные возможности

фармакотерапии
По материалам V Национального конгресса «Человек и лекарство – Украина» (20�22 марта, г. Киев)

Врамках секционного заседания «Актуальные вопросы фармакотерапии в неврологии», которое
состоялось на второй день конгресса, доктор медицинских наук, профессор Сергей Георгиевич

Бурчинский (ГУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», г. Киев) представил
доклад об астеническом синдроме как самостоятельной нозологической форме, которая
сопровождает течение хронических цереброваскулярных заболеваний у подавляющего большинства
пациентов, требует своевременного распознавания и адекватной медикаментозной коррекции.

Рис. По способности повышать активность норадренергических
нейронов голубого пятна винкамин в 2 раза превосходит пирацетам

(H.R. Olpe, M.W. Steinmann, 1982).
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– улучшение энергообеспечения

нейронов (стимуляции синтеза энерге�

тических субстратов – АТФ и АДФ);

– активацию дыхательной функции

митохондрий;

– стимуляцию транспорта кисло�

рода и глюкозы в нейроны;

– снижение соотношения лак�

тат/пируват C.D. Nicholson (1990),

E. Karpati (2002).

По мнению автора, перечисленные

свойства препятствуют основным ме�

таболическим звеньям ишемического

каскада.

Винкамин обеспечивает:

– прямую активацию норадренерги�

ческих нейронов области голубого

пятна (locus coeruleus) – основного

центра ретикулярной активирующей

системы (прямое противоастеническое

действие);

– стимуляцию биосинтеза серо�

тонина и активацию серотонинерги�

ческих процессов (нормализацию

психоэмоционального дисбаланса);

– повышение сродства холиноре�

цепторов к ацетилхолину (основной

субстрат улучшения когнитивных

функций).

Как свидетельствуют результаты эк�

спериментальных исследований, нор�

адренергические нейроны голубого

пятна также выполняют важную роль

в процессах концентрации внимания,

обучения и памяти, регуляции поведе�

ния, эмоционального фона (H. Olpe et

al., 1985). Винкамин обладает выра�

женной способностью повышать ак�

тивность этого участка мозга, которая

примерно в 2 раза выше, чем другого

широко применяемого ноотропа – пи�

рацетама. По результатам исследова�

ния H.R. Olpe, M.W. Steinmann (1982),

введение Оксибрала повышает актив�

ность норадренергических нейронов

в зоне locus coeruleus на 75%, тогда как

для пирацетама эта цифра составила

только 30% (рис.).

Вазотропные эффекты препарата за�

ключаются в снижении общей сосу�

дистой резистентности, нормализации

капиллярной микроциркуляции, улуч�

шении кислородтранспортной функ�

ции крови.

Перечисленные фармакологические

свойства винкамина (Оксибрала) ле�

жат в основе его клинических эффек�

тов, главным из которых является

нормализация параметров кровотока

головного мозга.

Отдельно автор рассмотрел фарма�

кокинетические характеристики

Оксибрала. Лекарственная форма

Оксибрал SR обеспечивает длительное

высвобождение действующего вещест�

ва и его стабильную концентрацию

в плазме крови, поэтому для поддержа�

ния круглосуточного действия (в том

числе ночью и в ранние утренние ча�

сы) достаточно принимать препарат 2

раза в сутки с интервалом 12 ч. Нема�

ловажно, что биодоступность винка�

мина не зависит от приема пищи. Этот

факт, а также двукратный прием пре�

парата обеспечивают лучшую привер�

женность пациентов лечению. Не�

смотря на то что эффект Оксибрала

проявляется быстро, максимальная

эффективность должна оцениваться не

ранее 2 мес терапии (P.K. Fischhof et

al., 1996).

В докладе прозвучали показания

к применению данного препарата,

включающие широкий спектр невро�

логических расстройств и состояний:

– ухудшение памяти;

– восстановительный период после

острых нарушений мозгового крово�

обращения;

– дисциркуляторная энцефалопа�

тия;

– период восстановления после че�

репно�мозговой травмы;

– диабетическая ангиопатия;

– нарушения слуха и зрения сосу�

дистого генеза;

– нарушения пространственно�вре�

менной ориентации и эмоциональной

сферы в результате психических нару�

шений.

В заключение автор резюмировал

основные преимущества Оксибрала

как эффективного противоастеничес�

кого средства при цереброваскулярной

патологии:

– комплексный, сбалансированный

механизм действия, сочетающий ноо�

тропные и вазотропные эффекты;

– широта терапевтического спектра

и показаний к применению, многолет�

ний мировой клинический опыт при�

менения;

– минимальный потенциал взаимо�

действий с другими лекарственными

средствами;

– наличие лекарственной формы

продленного действия с замедленным

высвобождением винкамина;

– экономическая доступность.

Таким образом, сочетая в себе три ней$

ротропных эффекта – нейрометаболичес$

кий, нейромедиаторный и вазотропный, –

Оксибрал предоставляет патогенетически

обоснованную возможность проводить

комплексную терапию астенического син$

дрома в рамках цереброваскулярной пато$

логии одним лекарственным средством.

Препарат обладает существенными

преимуществами в плане экономической

доступности и безопасности терапии

астенического синдрома у пациентов

с хронической цереброваскулярной пато$

логией, поскольку применение одного

средства с комплексным многосторонним

действием позволяет избежать неоправ$

данной полипрагмазии, что в ряде случа$

ев менее затратно для пациента и снижа$

ет риск развития побочных реакций.

Подготовил Дмитрий Молчанов
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