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Перспективы оценки терапевтических 
вмешательств при психических 
расстройствах

В журнале Всемирной психиатрической ассоциации
World Psychiatry была опубликована статья английских пси!
хиатров Грэхема Торникрофта и Майка Слейда, в которой
авторы попытались обобщить новые тенденции в оценке эф!
фективности вмешательств, применяемых в лечении психи!
ческих расстройств, и рассмотрели возможные перспективы
такой оценки в будущем. 

Оценка результатов терапевтических интервенций явля!
ется важной и сложной задачей. В последние десятилетия
большинство исследований оценивают не только изменения
важных симптоматических или клинических показателей
проводимых фармакологических и психосоциальных вме!
шательств – уже привычной стала оценка экономической
эффективности лечения, его влияния на качество жизни па!
циентов. Кроме того, исследования и клинические испыта!
ния предлагают ряд новых элементов оценки.

Результаты терапии важны в первую очередь для самого
пациента, но можно выделить еще по крайней мере три
группы лиц, для которых исход лечения также имеет боль!
шое значение. Это родственники больного и его непосред!
ственное окружение, на состоянии которых, с одной сторо!
ны, сказываются последствия психического расстройства,
а с другой – эти лица могут быть вовлечены в процесс тера!
пии и играть в нем существенную роль. Кроме того, резуль!
таты лечения важны для клиницистов и других специалистов.
В конечном счете, эффективность терапии важна для обще!
ства в целом, поскольку оно финансирует систему охраны
психического здоровья, а также заинтересовано в уменьше!
нии частоты проявлений антисоциального, агрессивного
и неадекватного поведения. 

Следующим компонентом оценки является процесс разра!
ботки новых методов лечения – от экспериментальных ис!
следований и клинических испытаний до широкого внедре!
ния в практику, и на каждом из этапов эффективность долж!
на быть соответствующим образом изучена.

Важным компонентом оценки является комплементарность
терапевтического эффекта на различных уровнях – индиви!
дуальном, межличностном и общественном. 

В последние годы в литературе активно обсуждается та!
кой аспект эффективности лечения, как выздоровление.
Выздоровление определяется как глубоко личный процесс
перемен, затрагивающий отношения, ценности, цели, навы!
ки и роли, ведущий к удовлетворенности жизнью, несмотря
на наличие заболевания. То есть, этот процесс включает та!
кие понятия, которые, казалось бы, невозможно измерить
с точки зрения привычной практики, например оптимизм,
надежда на выздоровление, достижение личных целей и т.п.
Из используемых в настоящее время методик оценки эффек!
тивности лишь некоторые из них отражают показатели
комплексной оценки качества жизни. Кроме того, в исследо!
ваниях крайне редко используются методики, которые по!
могают выявить сильные стороны пациента и ресурсы, на ко!
торые больной может опереться в преодолении расстрой!
ства. 

Традиционно принято считать, что оценка улучшения со!
стояния пациента в процессе лечения, проводимая клиницис!
том, является объективной, тогда как сообщения больного
об изменениях являются субъективными. Как в первом, так
и во втором случае существует предвзятость в оценках,
на них влияют различные факторы, вносящие субъектив!
ность.

Авторы публикации сделали вывод, что в ближайшие годы
при оценке эффективности терапевтических вмешательств
в исследованиях будут учитываться рассмотренные ими ком!
поненты всесторонней оценки.

Thornicroft G., Slade M. New trends in assessing 
the outcomes of mental health interventions. 

World Psychiatry. 2014 Jun; 13 (2): 118!24.

Применение арипипразола в лечении 
биполярной мании

В журнале Neuropsychiatric Disease and Treatment был
опубликован обзор группы английских психиатров, посвя!
щенный использованию атипичного антипсихотика арипип!
разола в лечении пациентов, страдающих биполярной ма!
нией. За последние 10 лет накоплено большое количество
данных, свидетельствующих об эффективности применения
антипсихотиков второго поколения в терапии биполярного
расстройства. Из!за особенностей механизма действия
арипипразол иногда называют антипсихотиком третьего по!
коления. Результаты проведенных клинических испытаний
указывают на сравнительно благоприятный профиль без!
опасности и переносимости арипипразола с низкой вероят!
ностью повышения массы тела и развития метаболического

синдрома по сравнению с другими антипсихотиками. Такой
профиль переносимости свидетельствует о возможности ис!
пользования препарата в качестве поддерживающей тера!
пии. Арипипразол продемонстрировал эффективность в ост!
рой фазе лечения маниакальных и смешанных эпизодов би!
полярного расстройства, а при поддерживающей терапии –
в профилактике рецидивов мании.

В испытаниях с применением арипипразола в лечении
острой мании эффективность препарата в дозах от 10 до
30 мг/сут превосходила таковую плацебо, была сравнима
с литием, не уступала галоперидолу, а в некоторых испыта!
ниях превосходила эффективность последнего. Также была
показана эффективность арипипразола в качестве дополне!
ния терапии литием или вальпроевой кислотой.

Согласно результатам испытаний при поддерживающем
лечении продолжительностью до одного года дополнение
арипипразолом терапии литием или вальпроевой кислотой
либо ламотриджином превосходило по эффективности до!
полнение плацебо в увеличении времени до рецидива мани!
акального эпизода.

Несмотря на установленную в клинических испытаниях
эффективность арипипразола и рекомендации клинических
руководств относительно использования препарата в каче!
стве первой линии лечения острой мании, арипипразол при!
меняется реже, чем другие антиманиакальные средства.
Причинами этого могут быть отсутствие седативного
действия, вероятность развития экстрапирамидных побоч!
ных эффектов и акатизии. В качестве препарата первого вы!
бора арипипразол важно рассматривать у пациентов с ожи!
рением и метаболическими нарушениями. При недостаточ!
ном седативном действии препарата лечение в острой фазе
может быть дополнено бензодиазепинами.

Sayyaparaju K.K., Grunze H., Fountoulakis K.N. 
When to start aripiprazole therapy in patients with bipolar mania.

Neuropsychiatr Dis Treat. 2014 Mar 13; 10: 459!470. 

Сравнительная характеристика селективных
ингибиторов обратного захвата серотонина
и норадреналина

В обзоре американских психиатров Ренди и Лори Сансо!
не, опубликованном в журнале Innovations in Clinical
Neuroscience, рассмотрены фармакологические характе!
ристики ингибиторов обратного захвата серотонина и нор!
адреналина (ИОЗСН). К этой группе антидепрессантов
относятся пять препаратов – венлафаксин, дулоксетин, дез!
венлафаксин, милнаципран и левомилнаципран. Каждый из
них блокирует обратный захват серотонина и норадрена!
лина, однако имеет уникальную химическую структуру
и различные фармакологические свойства. С учетом этого
показания к применению указанных препаратов могут в оп!
ределенной степени отличаться.

Венлафаксин был первым препаратом этой группы, одоб!
ренным FDA к использованию в 1993 году. В 1997 году по!
явилась форма этого препарата с длительным высвобожде!
нием венлафаксин XR, которая в отличие от обычной фор!
мы, принимаемой два раза в сутки, принимается один раз
в сутки. Важно помнить, что таблетки венлафаксина XR нель!
зя делить или разжевывать при приеме. На сегодняшний
день FDA одобрило четыре показания для применения обе!
их форм венлафаксина: рекуррентное (большое) депрес!
сивное расстройство, генерализованное тревожное рас!
стройство, паническое расстройство и социальное тревож!
ное расстройство. К фармакокинетическим особенностям
венлафаксина относится следующее: при метаболизме в пе!
чени образуется несколько активных метаболитов, и в мета!
болизме главным образом участвуют два P450 изофермен!
та 2D6 и 3A3/4, что потенциально может обусловить лека!
рственные взаимодействия. Венлафаксин обладает в 30 раз
большим сродством к рецепторам серотонина, чем норад!
реналина. Кроме того, блокада рецепторов происходит
последовательно, т.е. сначала блокируется обратный захват
серотонина, а затем происходит блокада обратного захва!
та норадреналина. На это также указывает и клинический
опыт – в начале лечения могут появляться побочные эффек!
ты, связанные с серотонином (головные боли, тошнота, сла!
бость, сексуальные дисфункции), а в дальнейшем возникают
побочные эффекты, характерные для обоих нейротрансмит!
теров (активирующий эффект, сухость во рту, потливость). 

Дулоксетин был одобрен к применению в 2004 году. Пер!
вым клиническим показанием было лечение диабетической
периферической нейропатии, вскоре после этого было одоб!
рено использование препарата для лечения рекуррентной
депрессии, генерализованного тревожного расстройства,
фибромиалгии, скелетно!мышечной боли и остеоартритов.
Таким образом, среди ИОЗСН дулоксетин имеет наиболь!
шее количество показаний к применению, и не только при
психических расстройствах. Дулоксетин метаболизируется

в печени изоферментами CYP2D6 и CYP1A2, что указыва!
ет на потенциальный риск лекарственных взаимодействий.
Препарат принимается один раз в сутки. Профиль связы!
вания с рецепторами схож с таковым венлафаксина: ду!
локсетин обладает в 10 раз большим сродством к рецепто!
рам серотонина, блокада рецепторов происходит после!
довательно.

Дезвенлафаксин получил одобрение к использованию
в 2008 году. Препарат является одним из активных метабо!
литов венлафаксина. Показан только для лечения рекурре!
нтной депрессии, принимается один раз в сутки. Профиль
связывания с рецепторами схож с таковым дулоксетина.

Милнаципран был одобрен в 2009 году только для лече!
ния фибромиалгии, однако есть сведения об его использова!
нии для лечения депрессии. Доза препарата принимается
два раза в сутки. В метаболизм препарат не вовлечены P450
изоферменты печени, что указывает на отсутствие риска ле!
карственных взаимодействий. Милнаципран сбалансирова!
но блокирует рецепторы серотонина и норадреналина.
В отличие от венлафаксина и дулоксетина милнаципран од!
новременно блокирует оба типа рецепторов независимо
от дозы.

Левомилнаципран – последний из одобренных к приме!
нению препарат группы ИОЗСН (2013 г.). Он одобрен для
лечения рекуррентной депрессии. Препарат принимается
один раз в сутки. В метаболизме милнаципрана участвует
изофермент CYP3A4. В отличие от других препаратов груп!
пы ИОЗСН левомилнаципран обладает большим сродством
к рецепторам норадреналина, чем серотонина. Блокада ре!
цепторов обоих типов происходит одновременно.

Несмотря на то что все пять препаратов относятся к одной
группе, их фармакологические свойства отличаются, чем
обусловлены различия в их применении в клинической
практике.

Sansone R.A., Sansone L.A. Serotonin norepinephrine 
reuptake inhibitors: a pharmacological comparison. 

Innov Clin Neurosci. 2014 Mar; 11 (3!4): 37!42.

Омега�3 жирные кислоты в лечении 
депрессивных расстройств

В интернет!издании PLoS One недавно были опубликова!
ны результаты метаанализа, проведенного группой италья!
нских исследователей, в котором изучалось антидепрессив!
ное действие омега!3 полиненасыщенных жирных кислот
(ПНЖК). Изначально эффективность омега!3 ПНЖК была
продемонстрирована в лечении и профилактике заболева!
ний сердечно!сосудистой системы, что, предположительно,
могло быть обусловлено их противовоспалительным
действием. Сравнительно недавно начали появляться сооб!
щения об успешном использовании омега!3 ПНЖК в тера!
пии некоторых психических расстройств, в том числе де!
прессии. Было проведено большое количество исследований,
в которых показана польза назначения этих лекарственных
средств у пациентов с депрессивными симптомами. Однако
гетерогенность проведенных исследований не позволяла
сформулировать конкретных рекомендаций для клиничес!
кого применения омега!3 ПНЖК. Так, в испытаниях не всег!
да использовались диагностические критерии депрессивных
расстройств, применялись различные шкалы для оценки тя!
жести депрессивных симптомов. Авторами выявлено 47 ран!
домизированных клинических испытаний (РКИ), которые
могли быть включены в метаанализ. Совокупный анализ
11 РКИ с участием пациентов с установленным диагнозом
рекуррентного депрессивного расстройства показал, что
омега!3 ПНЖК по эффективности превосходили плацебо
у больных с рекуррентным депрессивным расстройством,
а в 8 РКИ отмечалась клинически значимая польза у паци!
ентов с депрессивными симптомами. Омега!3 ПНЖК были
значимо более эффективными в качестве дополнительного
лечения по сравнению с монотерапией, и эффективность та!
кого дополнительного лечения не зависела от масштаба
и продолжительности исследований, а также исходной тя!
жести депрессии. Кроме того, была выявлена эффективность
омега!3 ПНЖК у больных с биполярным расстройством.
Омега!3 ПНЖК не продемонстрировали эффективности
в подгруппах пациентов молодого возраста с депрессивны!
ми симптомами, перинатальной депрессией, болезнью
Альцгеймера и шизофренией.

Grosso G., Pajak A., Marventano S., Castellano S., Galvano F.,
Bucolo C., Drago F., Caraci F. Role of omega!3 

Fatty acids in the treatment of depressive disorders: 
a comprehensive meta!analysis of randomized clinical trials. 

PLoS One. 2014 May 7; 9 (5): e96905.
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