
Эсциталопрам является чистым S�изоме�
ром циталопрама, что отражено в его назва�
нии. R�циталопрам не только не обладает
терапевтическим эффектом, но и в определен�
ной степени противодействует серотонинпо�
вышающему эффекту S�циталопрама, вслед�
ствие чего эсциталопрам разрабатывался как
препарат с потенциально более высокой эф�
фективностью и безопасностью по сравне�
нию с циталопрамом – рацемической
смесью R� и S�изомеров. Применение эсци�
талопрама у пациентов с большой депресси�
ей и генерализованным тревожным рас�
стройством хорошо изучено в рандомизиро�
ванных контролированных исследованиях
(РКИ), результаты которых стали основани�
ем для регистрации препарата в различных
странах мира. В настоящей статье приведены
результаты недавно завершившихся исследо�
ваний, указывающих на преимущества эсци�
талопрама над другими СИОЗС и на возмож�
ности его применения при некоторых непси�
хиатрических состояниях.

Прямые указания на то, что эсциталорам,
вероятно, является наиболее эффективным
препаратом группы СИОЗС, были получены
в Кокрановском обзоре (A. Cipriani et al.,
2012). Основной целью обзора было изучить
эффективность и переносимость циталопра�
ма по сравнению с трициклическими (ТЦА),
гетероциклическими антидепрессантами,
другими СИОЗС, а также другими традици�
онными и нетрадиционными антидепрессан�
тами в острой фазе лечения большой депрес�
сии. В обзор вошли все соответствующие ис�
следования, включенные в Кокрановские ре�
естры до февраля 2012 г., без ограничений по
языку публикации. Согласно полученным
результатам, циталопрам был значительно
эффективнее пароксетина и ребоксетина,
однако значительно уступал эсциталопраму.
Лечение циталопрамом/эсциталопрамом ас�
социировалось с достоверно более низкой
частой побочных эффектов и досрочного
прекращения терапии вследствие побочных
эффектов. Авторы обзора пришли к заключе�
нию, что с точки зрения эффективности и пе�
реносимости циталопрам является более
предпочтительным препаратом, чем ТЦА, ре�
боксетин и венлафаксин, однако, очевидно,
уступает по эффективности эсциталопраму.

Недавно завершилось крупное постмарке�
тинговое исследование эсциталопрама, про�
веденное учеными из Германии (G. Laux et
al., 2013). На протяжении 16 нед антидепрес�
сивную эффективность и переносимость
эсциталопрама изучали у 2911 пациентов
с коморбидной депрессией и тревогой. Дина�
мику симптомов оценивали по модифициро�
ванной рейтинговой шкале депрессии Монт�
гомери�Асберга (svMADRS), шкале тревоги
Гамильтона (HAMA), госпитальной шкале
тревоги и депрессии (HADS�D) и шкалам об�
щего клинического впечатления (CGI�S,
CGI�I). После проведенного лечения сред�
няя суммарная оценка svMADRS, отражаю�
щая тяжесть депрессии, снизилась с 33,0 до
8,9 балла, при этом ремиссия (svMADRS ≤12)
была достигнута у 72,9% пациентов и клини�
ческий ответ (снижение svMARDS ≥50%) –
у 83,1%. Выраженность симптомов тревоги
(средняя оценка НАМА) снизилась с 28,8 до
8,8 балла, ремиссия (НАМА <10) и клини�
ческий ответ (снижение НАМА ≥50%) были
получены у 63,9 и 80,2% пациентов соответ�
ственно. Побочные эффекты регистрирова�
лись исключительно редко. Основными по�
бочными эффектами, потенциально связан�
ными с терапией, были тошнота (1,6%), ажи�
тация (1,1%) и общая слабость (0,7%). Таким
образом, высокая антидепрессивная эффек�
тивность и хорошая переносимость эсцита�
лопрама были подтверждены на большой по�
пуляции пациентов в условиях реальной
клинической практики.

Для получения ощутимого эффекта лече�
ние депрессии и тревоги, как правило, осу�
ществляется длительно, что обусловливает
значимость экономического фактора для па�
циента. Целью исследования, проведенного
учеными из Нидерландов, было оценить

показатель «стоимость/эффективность» для
эсциталопрама, венлафаксина XR и цита�
лопрама при лечении депрессии. На основа�
нии данных литературы, опубликованных
клинических исследований, официальных
прайсов и национальной популяционной
статистики авторы разработали фармако�
экономическую модель, актуальную для Ни�
дерландов по состоянию на 2010 год. Пред�
полагаемый период терапии составлял
26 нед. Первичной конечной точкой эффек�
тивности был показатель QALY – количест�
во приобретенных благодаря лечению лет
жизни, стандартизированной по качеству.
Исследователи установили, что 26�недель�
ная терапия эсциталапрамом позволяет со�
хранить на каждого пациента 263 евро по
сравнению с венлафаксином XR и 1992 евро
по сравнению с циталопрамом, несмотря на
более низкую стоимость последних. Кроме
того, эсциталопрам ассоциировался с при�
обретением QALY: +0,0062 и +0,0166 по
сравнению с венлафаксином XR и цитало�
прамом соответственно. В выводах исследо�
ватели указывают, что благодаря выгодному
показателю «стоимость/эффективность»
широкое применение эсциталопрама позво�
лит получить значительный фармакоэконо�
мический эффект (M.J. Nuijten et al., 2012).

В исследовании E. Erkul и соавт. (2012) из�
учали влияние эсциталопрама на симптомы
аллергического ринита (АР) и качество жиз�
ни пациентов, страдающих этим заболева�
нием. Участие приняли 120 больных, кото�
рых разделили на 4 группы по 30 человек.
Исходно и после 3 мес лечения пациенты
проходили комплексное обследование,
включавшее оценку назальных симптомов,
оториноларингологическое обследование,
а также тестирование с помощью опросника
RQoLQ (качество жизни при риноконъюнк�
тивите) и опросника депрессии и тревоги
Бека (BDAI). Пациенты групп А и В имели
позитивные оценки BDAI, участники групп
С и D – негативные. Лечение состояло из эс�
циталопрама в группах А и С и плацебо
в группах В и D. Результаты показали, что
эсциталопрам оказывает положительное
влияние на качество жизни пациентов с АР,
особенно выраженное при позитивных
оценках BDAI. Интересным наблюдением
данного исследования стало то, что у паци�
ентов с позитивными оценками BDAI эсци�
талопрам не только уменьшал проявления
депрессии и тревоги, но и улучшал общее
состояние и снижал назальные проявления
АР – по последним двум показателям была
зафиксирована статистически значимая раз�
ница между группами А и В.

Целью исследования, проведенного La
A.Z. Croix и соавт. (2012), было изучить вли�
яние эсциталопрама на качество жизни и
боль, связанные с менопаузой, у здоровых
менопаузальных женщин с приливами.
В двойном слепом плацебо контролирован�
ном исследования 205 пациенток в возрасте
40�62 лет, страдающих приливами (в сред�
нем ≥4 эпизодов в день), рандомизировали
для получения эсциталопрама 10�20 мг/сут
или плацебо. Набор участниц проводился
в 4 клинических центрах Канады в период
с июля 2009 по июнь 2010 года. Результаты
по первичным конечным точкам – частоте и
тяжести вазомоторных симптомов после
8 нед терапии – пока ожидаются; однако
в декабре 2012 г. были опубликованы обна�
деживающие результаты по заранее опреде�
ленным вторичным конечными точкам –
оценкам MENQoL (опросник качества жиз�
ни при менопаузе) и PEG (шкала интенсив�
ности и интерференции боли). Лечение эс�
циталопрамом обеспечивало значительное
улучшение общей оценки MENQoL
(p<0,001), а также оценок вазомоторного,
психосоциального и физикального доменов
этого опросника, при этом наиболее выра�
женно уменьшились вазомоторные симпто�
мы (р=0,02). Кроме того, по сравнению
с плацебо эсциталопрам ассоциировался со
статистически значимым улучшением оцен�
ки PEG (p=0,045). Авторы исследования

пришли к выводу, что у здоровых женщин
с вазомоторными симптомами эсцитало�
прам, назначаемый в суточной дозе 10�20 мг,
значительно улучшает качество жизни и
уменьшает боль, связанные с менопаузой.

СИОЗС часто применяются в лечении де�
прессии у пациентов с заболеваниями серд�
ца. Тем не менее доказательства долгосроч�
ной безопасности для большинства препара�
тов той группы были полученные в РКИ
длительностью не более 6 мес. В этом отно�
шении эсциталопрам выгодно отличается от
других СИОЗС, так как его кардиоваскуляр�
ная безопасность была подтверждена в ис�
следовании, продолжавшемся 12 мес. Целью
исследования DECARD (J.A. Hanash et al.,
2012) было изучить профилактический ан�
тидепрессивный эффект эсциталопрама
у пациентов, недавно перенесших острый
коронарный синдром (ОКС). Пациентов
(n=240) рандомизировали для получения эс�
циталопрама 10 мг/сут или плацебо на про�
тяжении 1 года. Кардиоваскулярную без�
опасность терапии оценивали по различным
клиническим и биохимическим параметрам,
а также по результатам 24�часовой электро�
кардиографии (ЭКГ), ЭКГ в покое и эхокар�
диографии (ЭхоКГ). Частота досрочного вы�
хода из исследования составила 27,2%
в группе эсциталопрама и 23,4% в группе
плацебо (разница статистически не значи�
ма). По всем конечным точкам, оцениваю�
щим кардиоваскулярную безопасность,
включая частоту желудочковой аритмии и
эпизодов депрессии сегмента ST, продолжи�
тельности QTc, систолические и диастоли�
ческие ЭхоКГ�параметры, группы терапии
также не различались. После 12 мес лечения
было зафиксировано 16 и 13 тяжелых неблаго�
приятных событий (смерть, повторный ОКС

или реваскуляризация) в группах эсцитало�
прама и плацебо соответственно (разница
статистически не значима). Таким образом,
в исследовании DECARD было убедительно
продемонстрировано, что у пациентов с не�
давно перенесенным ОКС, представляющих
популяцию с очень высоким кардиоваску�
лярным риском, 1�летняя терапия эсцита�
лопрамом была безопасной и хорошо пере�
носилась.

Накопленные к настоящему времени дан�
ные позволяют рассматривать эсциталопрам
как один из наиболее эффективных и безопас�
ных представителей группы СИОЗС. Помимо
официально одобренных показаний – терапии
большого депрессивного расстройства, пани�
ческих расстройств, социальных фобий и ге�
нерализованного тревожного расстройства,
перспективно применение препарата в качест�
ве вспомогательного средства при аллергичес�
ком рините, постменопаузальных симптомах,
мигрени, деменции, алкоголизме, диабетичес�
кой нейропатии, нарушениях пищевого пове�
дения (анорексии и булимии), ожирении,
преждевременной эякуляции и др. Все эти со�
стояния требуют длительной терапии, поэтому
огромное значение имеет фармакоэкономичес�
кая эффективность эсциталопрама – по этому
показателю он превосходит многие другие
СИОЗС и, в частности, своего предшествен�
ника циталопрама. Важно, что срок эксклю�
зивных прав на производство эсциталопрама
недавно закончился, и сегодня благодаря на�
личию качественных генерических препаратов
эсциталопрама эффективное и безопасное ле�
чение депрессии и сопутствующих состояний
стало еще более доступным для пациентов.

Перевел с англ.
Алексей Терещенко
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Эсциталопрам – антидепрессант группы
селективных ингибиторов обратного захвата

серотонина (СИОЗС). Препарат впервые вышел
на фармацевтический рынок США в августе
2002 г. и быстро стал одним из самых
назначаемых антидепрессантов в мире.
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