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В настоящее время депрессия рассматри�

вается как состояние, сопровождающееся

появлением чувства тоски, подавленности,

отчаяния, а также когнитивной дисфункции и

моторной заторможенности. Согласно резуль�

татам многочисленных эпидемиологических

исследований последних десятилетий, частота

непсихотических психических расстройств

в общемедицинской практике значительно

превышает их распространенность в популя�

ции. В частности, ВОЗ установлено, что на�

рушения в психической сфере отмечаются

у каждого четвертого человека, а расстройства

депрессивного спектра – у каждого пятого

больного в общемедицинской сети здравоохра�

нения (T.B. Ustun, N. Sartorius, 1995). Несмотря

на то что для пациентов с депрессией характер�

ны преимущественно умеренные нарушения

психической деятельности, течение заболева�

ния сопряжено с формированием целого ряда

негативных медико�социальных последствий,

таких как социальная дезадаптация, снижение

качества жизни больного и высокий суици�

дальный риск.

В соответствии с критериями МКБ�10, диа�

гноз депрессии считается подтвержденным при

наличии двух и более из основных симптомов

(сниженное депрессивное настроение преоб�

ладающую часть дня, утрата интересов и обыч�

ной способности получать удовлетворение,

чувство потери энергии и повышенной утом�

ляемости), к которым могут присоединяться

дополнительные признаки (снижение концен�

трации, уровня самооценки, диссомния, идеи

самоуничижения и виновности, потеря аппе�

тита, суицидальные мысли), сохраняющиеся

на протяжении не менее 2 нед. Для выявления

психопатологических отклонений в настоящее

время широко используются психометри�

ческие шкалы и опросники, такие как Госпи�

тальная шкала тревоги и депрессии HADS

(Hospital Anxiety and Depression Scale), опро�

сник депрессии Бека BDI (Beck Depression

Inventory), шкала депрессии CES�D (Center for

Epidemiological Studies Depression scale), опрос�

ник тревоги Спилбергера, позволяющие не

только обнаружить проявления депрессии,

тревоги, но и оценить их степень. Зачастую

заподозрить депрессию помогает наличие

несоответствия динамики соматовегетативных

расстройств характеру течения соматического

заболевания, сопутствующей астении и дис�

сомнии, сохраняющихся длительно.

Наибольшие сложности в клинической

практике представляет верификация субсин�

дромальных форм депрессивных расстройств

(т. н. маскированных депрессий), при которых

проявления подавленности, тоски, идей

виновности стерты, а часть из них может от�

сутствовать полностью. Кроме того, клиничес�

кая верификация маскированных депрессий

затрудняется из�за присутствия явлений со�

матизации и коморбидных соматоформных

расстройств, а также сочетания аффективных

проявлений депрессии и органоневротических

нарушений (синдромов вегетососудистой

дистонии, раздраженной кишки, гипервен�

тиляции, Да Коста).

Рациональная терапия тревожных и депрес�

сивных расстройств, соответствующая по

интенсивности и длительности тяжести и

структуре аффективной патологии, является

важнейшей задачей общемедицинской сети

здравоохранения, поскольку способствует

предотвращению рецидивов и хронизации аф�

фективных нарушений, предупреждает возник�

новение вторичной депрессии, а также эпизо�

дов алкогольной и наркотической зависимости

на фоне длительного существования тревож�

ных явлений. К сожалению, в настоящее время

отмечается высокий уровень гиподиагностики

заболеваний депрессивного спектра по при�

чине низкой обращаемости (50%) данной кате�

гории больных за медицинской помощью,

а также ошибочной трактовки специалистами

предъявляемых пациентами жалоб.

Современные подходы к лечению депрессии

предусматривают использование психотера�

певтических техник (когнитивно�поведенчес�

кой и рациональной психотерапии, аутогенной

тренировки, релаксационной методики с ис�

пользованием биологической обратной связи,

дыхательно�релаксационного тренинга, про�

грессивной мышечной релаксации) и фарма�

кологических средств, а также мероприятий,

направленных на устранение действия стрес�

согенного фактора, нормализацию режимов

труда, отдыха и физической активности.

Традиционно наиболее эффективной груп�

пой препаратов для лечения депрессии счи�

таются антидепрессанты (АД), способствую�

щие нормализации патологически изменен�

ного гипотимического настроения, редукции

когнитивных, моторных и сомато�вегетатив�

ных проявлений заболевания. В то же время

некоторые АД дополнительно оказывают

противотревожное действие, что позволяет

с успехом применять их в лечении смешанных

тревожно�депрессивных состояний, генера�

лизованного тревожного и панического

расстройств, фобий.

Трициклические АД, активно используемые

для терапии заболеваний депрессивного спек�

тра на протяжении последних десятилетий,

в настоящее время применяются все реже по

причине достаточно высокой частоты развития

нежелательных эффектов. В свою очередь, оп�

тимальным соотношением эффективности и

безопасности среди тимоаналептиков облада�

ют селективные ингибиторы обратного захвата

серотонина (СИОЗС), признанные средством

выбора для лечения депрессивных расстройств.

Одним из современных АД группы СИОЗС

является эсциталопрам (Эсциталопрам�Тева

производства компании «Тева»), механизм дей�

ствия которого заключается в селективном

ингибировании обратного захвата серотонина

из синаптической щели, что приводит к повы�

шению концентрации данного нейромедиатора

и усилению его влияния на постсинаптические

рецепторы. Помимо первичного участка связы�

вания белка�транспортера серотонина, эсцита�

лопрам также взаимодействует с аллостери�

ческим центром, что положительно сказывает�

ся на скорости, выраженности и стойкости

блокады обратного захвата серотонина (ал�

лостерическая модуляция). Среди АД группы

СИОЗС эсциталопрам обладает наибольшей

селективностью по отношению к белку�транс�

портеру серотонина, практически не влияя на

серотониновые (5�НТ1 и 5�HT2), дофаминовые

(D1 и D2), α�адренергические, гистаминовые

(H1), мускариновые, бензодиазепиновые и опи�

атные рецепторы (M.J. Owens et al., 2001). Учи�

тывая отсутствие значимого угнетающего влия�

ния эсциталопрама на основные изоферменты

системы цитохрома Р450 in vitro, его участие

в лекарственных взаимодействиях маловероят�

но (L. von Moltke et al., 2001).

Эффективность и безопасность эсцитало�

прама подтверждены многочисленными кли�

ническими исследованиями. В частности, ре�

зультаты наблюдений U. Lepola и соавт. (2004),

P. Llorca и соавт. (2005), S. Kennedy и соавт.

(2006) указывают на то, что данное средство

обладает большей эффективностью в сравне�

нии с плацебо при лечении депрессивных рас�

стройств. В ряде работ регистрировалось на�

растание разрыва по количеству ответивших и

не ответивших на терапию эсциталопрамом

при усилении тяжести исходной депрессии

по шкале Монтгомери�Асберг (MADRS)

(J.�P. Boulenger, A.K. Huusom, I. Florea et al.,

2006; S.H. Kennedy, H.F. Andersen, R.W. Lam,

2006). Превосходящая эффективность эсцита�

лопрама таковой плацебо, выражавшаяся

в увеличении частоты достижения пациента�

ми ремиссии, также была продемонстрирова�

на в исследовании A. Wade и соавт., которые

наблюдали за 380 больными в возрасте

18�65 лет, находившимися на лечении в систе�

ме первичной медицинской помощи в связи

с большим депрессивным расстройством

(общий балл по MADRS 22�40).

В свою очередь, ряд публикаций подтверж�

дает большую частоту ответа пациентов на ле�

чение эсциталопрамом (в дозе 10�20 мг) по

сравнению с таковой на сопоставимые по

длительности курсы терапии пароксетином

в дозе 20 мг (D.S. Baldwin et al., 2006;

J.�P. Boulenger et al., 2006; M.E. Hemels et al.,

2004; S.A. Montgomery et al., 2003), циталопра�

мом в дозе 20�40 мг (S.H. Kennedy et al., 2006;

N. Moore et al., 2005; A. Ong et al., 2011;

M.H. Rapaport et al., 2004; V. Trkulja et al., 2010),

миртазапином в дозировке 30 мг (M. Wingen et

al., 2005). Схожие данные были получены в ре�

зультате метаанализа 10 сравнительных иссле�

дований (n=2687), проведенного S. Stamouli и

соавт. в 2009 г.: эсциталопрам оказался эффек�

тивнее других препаратов из группы СИОЗС

(пароксетина, циталопрама, флуоксетина, сер�

тралина и венлафаксина), что положительно

отразилось на количестве пациентов, достиг�

ших ремиссии (95% доверительный интервал –

ДИ – 0,42�1,73; р<0,01) и ответивших на тера�

пию (ДИ 1,07�1,56; р<0,01).

Кроме того, крупнейший метаанализ

127 рандомизированных контролируемых ис�

следований (n=25 928), проведенных в

1991�2007 гг., в которых сравнивалась эффек�

тивность АД последнего поколения в лечении

пациентов старше 18 лет в остром периоде

униполярной депрессии, показал, что мирта�

запин, эсциталопрам, венлафаксин и сертра�

лин были значительно более эффективными,

чем дулоксетин (ДИ 1,39; 1,33; 1,30 и 1,27 соот�

ветственно), флувоксамин (ДИ 1,41; 1,35; 1,30

и 1,27), пароксетин (ДИ 1,35; 1,30; 1,27 и 1,22)

и ребоксетин (ДИ 2,03, 1,95; 1,89 и 1,85 соот�

ветственно). Принимая во внимание лучшую

переносимость эсциталопрама и сертралина

по сравнению с таковой других АД, авторы ис�

следования сделали вывод о том, что эти пре�

параты должны рассматриваться как средства

выбора для лечения пациентов с умеренной и

тяжелой депрессией (A. Cipriani et al., 2009).

Наряду с высокой эффективностью важней�

шим преимуществом эсциталопрама является

его хорошая переносимость больными. Так,

частота и выраженность побочных явлений на

фоне лечения данным препаратом практичес�

ки не превышает таковые в группе плацебо

(S.M. Stahl, I. Gergel, D. Li, 2003). В свою оче�

редь, количество пациентов, прекративших

исследование по причине развития нежела�

тельных явлений на фоне применения эсцита�

лопрама, составило 4,2�10,4%, в то время как

в группе плацебо данный показатель находил�

ся на уровне 2,5�8,8% (J.�P. Boulenger et al.,

2006; V. Trkulja et al., 2010). Установлено, что

единственным достоверным отличием в спект�

ре побочных эффектов препарата и плацебо

является тошнота, которая регистрируется

достаточно редко (около 10% случаев) и носит

транзиторный характер (P.M. Llorca et al., 2005;

H.J. Mоller et al., 2007).

Таким образом, способность быстро и эф4
фективно купировать проявления депрессии и
тревоги в совокупности с благоприятным
профилем безопасности, подтвержденным
результатами многочисленных клинических
исследований, позволяют рекомендовать эсци4
талопрам (Эсциталопрам4Тева) в качестве
препарата выбора для лечения широкого круга
заболеваний, ассоциированных с депрессив4
ными и тревожными расстройствами психики.

Список литературы находится в редакции.

Подготовил Антон Пройдак

Эсциталопрам в лечении заболеваний депрессивного спектра
Д епрессия является одной из наиболее частых форм психопатологии, регистрируемой у пациентов

с различными соматическими и неврологическими заболеваниями. По прогнозам экспертов Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ), к 2030 г. депрессия станет самой распространенной нозологией
на планете, что диктует необходимость поиска более эффективных методов ее предупреждения и лечения.
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