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ческого ряда, относительным недостатком которых явля-
ется длительный латентный период до  начала клиниче-
ского эффекта. На  раннем этапе приема селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС) могут 
усилить симптомы тревоги, а  собственно противотревож-
ный эффект развивается через 2–4  недели. Имеющиеся 
побочные эффекты в виде тошноты, сухости во рту, потли-
вости, нарушения сна, половых функций  (либидо и  оргаз-
ма) обуславливают снижение комплайентности и  отказ 
от  приема лекарственных средств. Разнообразные побоч-
ные эффекты достаточно часто возникают даже при тера-
пии «мягкими» транквилизаторами: явления гиперседации, 
миорелаксации, поведенческой токсичности, парадоксаль-
ные реакции, психическая и  физическая зависимость  [5]. 
Если еще недавно препараты этой группы доминировали 
среди фармакологических средств, применявшихся для 
коррекции тревожных расстройств, то  к  настоящему вре-
мени они в  известной мере утратили господствующее 
положение.

Несомненный интерес, прежде всего с позиций безопасно-
сти при разнонаправленной комплексной терапии коморбид-
ных соматических и психических расстройств, представляют 
средства, содержащие антитела к нейроспецифическим бел-
кам, в частности к мозгоспецифическому белку S-100.

Концепция регуляторной роли аутоантител к  структур-
ным и  функциональным белкам и  пептидам организма, 
развиваемая рядом отечественных и  зарубежных уче-

ных  (Ашмарин И. П., 1997; Штарк М. Б., 2002; Шабанов П. Д., 
2008), в  последние годы привлекает особое внимание. 
В  частности, допускается, что малые и  сверхмалые дозы 
аффинно очищенных антител могут запускать и запускают 
механизмы неспецифической сопротивляемости организма, 
что проявляется повышением иммунитета, противотре-
вожным, антидепрессивным, эмоционально регулирующим 
действием, способностью снижать тягу к спиртному и нар-
котическим средствам.

Оригинальный спектр фармакологической активности 
выявлен у Тенотена, позиционируемого как дневной транкви-
лизатор и стресс-протективное средство. Препарат Тенотен 
представляет собой сверхмалые дозы антител к  мозгоспе-
цифическому белку S-100. Механизм действия Тенотена 

Рис.� �Уровень тревоги по шкале Гамильтона до, во время 
и после лечения
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связан с  модификацией функциональной активности эндо-
генного белка S-100 и его лигандов. В результате реализуется 
его ГАМК-миметическое действие, восстановление ГАМК-
ергической нейропередачи и  повышение порога тревожного 
реагирования в ЦНС.

Целью настоящего исследования явилось изучение эффек-
тивности препарата Тенотен в терапии пациентов психосома-
тического отделения кардиологического профиля.

Задачи исследования
1. �Оценить эффективность препарата Тенотен в терапии рас-

стройств тревожно-депрессивного спектра у  кардиологи-
ческих больных.

2. �Оценить уровень побочных действий препарата Тенотен 
в  терапии расстройств тревожно-депрессивного спектра 
у кардиологических больных.

3. �Оценить приверженность терапии препаратом Тенотен 
у кардиологических больных.

Материал исследования 
В исследование было включено 30 больных, принимавших 

Тенотен. Все пациенты дали добровольное информированное 
согласие на  участие в  исследовании. Из  них 19  пациентов 
страдали гипертонической болезнью 2‑й стадии. Уровень 
артериальной гипертензии диагностировался как 2–3. Риск 
сердечно-сосудистых осложнений — 2–3. У  пяти больных 
диагностирована ишемическая болезнь сердца: стенокар-
дия 2–3  функционального класса. Шесть пациентов имели 
СВД. Все больные получали необходимую лекарственную 
терапию в соответствии с имеющимся соматическим заболе-
ванием и стандартами терапии.

Анксиолитическая терапия требовалась всем пациентам 
в  связи с  выявленными у  них расстройствами тревожно-
депрессивного спектра.
Методы исследования:
1) �клиническое объективное обследование;
2) �клинико-психопатологическое обследование;
3) �клинико-психологическое обследование с  использовани-

ем психометрических шкал: Госпитальная шкала тревоги 
и  депрессии, шкала Гамильтона  (HDRS) для оценки тре-
воги.
Состояние больных оценивалось до  начала терапии, 

на 14‑й день и на 28‑й день терапии. Наличие побочных дей-
ствий оценивалось клинически. Приверженность больного 
к терапии определялась результатами ежедневных опросов 
и наблюдений за больными.

Результаты исследования 
Из 30 больных, включенных в исследование, полный курс 

терапии Тенотеном прошли 29 человек, одна пациентка была 
выведена из  исследования на  15‑е сутки лечения по  при-
чине малой эффективности препарата. В дальнейшем ей был 
назначен препарат Леривон.

При поступлении больные гипертонической болезнью 
предъявляли жалобы на неустойчивость АД, резкие колеба-
ния АД в течение суток, боли и дискомфорт в области серд-
ца, головокружение, неустойчивость походки, беспокойство, 
нарушение сна. Больные ишемической болезнью сердца 
кроме вышеперечисленных жалоб имели приступы стено-

кардии, 2–3 приступа в неделю. Больные, страдающие СВД, 
имели вегетативные дисфункции.

Все пациенты были тревожны, тревога вызывалась ожида-
нием соматического неблагополучия, приступа стенокардии 
и аритмии. Больные жаловались на плохой сон, пониженное 
настроение, были склонны к  плаксивости и  раздражитель-
ности, высказывали сомнения в  правильности ранее назна-
ченной терапии.

До начала терапии исходный суммарный балл (уровень тре-
воги) по  шкале Гамильтона составил 20,6 ± 8,2. Суммарный 
балл по Госпитальной шкале тревоги и депрессии до лечения 
составил 11,4 ± 2,2, что подтверждает клинически регистри-
руемые отчетливые симптомы аффективного регистра.

На фоне терапии, включавшей Тенотен, отмечена отчет-
ливая редукция симптомов: стабилизация АД, отсутствие 
приступов стенокардии, уменьшение вегетативных про-
явлений. Все пациенты отмечали субъективное улучшение 
самочувствия. Снизилась интенсивность жалоб, плакси-
вость, раздражительность, тревога ожидания приступа 
стенокардии. Пациенты обретали уверенность в  прово-
димой терапии. Клинические наблюдения подтвержда-
лись и  данными обследования; по  шкале Гамильтона 
регистрировалось снижение средних показателей тревоги 
с  20,6  до  11,2  (46%) к  14‑му дню терапии и  до  9,9  бал-
лов (52%) к 28‑му дню терапии (рис.). Редукция симптома-
тики подтверждалась также показателями Госпитальной 
шкалы тревоги и  депрессии. Произошло снижение бал-
лов с  11  (до  лечения) до  5,1  (54%) к  14‑му дню терапии 
и до 3,8 (66%) к концу терапии (28‑й день).

В ходе исследования побочных действий препарата 
Тенотен отмечено не было. После отмены препарата 
до окончания исследования в течение 7–9 дней ни у одно-
го пациента не отмечалось синдрома отмены в  виде 
усиления тревоги и ухудшения соматического состояния. 
Ни  один из  пациентов не прекратил приема препарата 
Тенотен в  течение всего срока лечения, что говорит 
о высокой комплайентности пациентов при лечении дан-
ным препаратом.

Выводы
1. �Препарат Тенотен имеет выраженное противотревожное 

действие.
2. �Препарат Тенотен хорошо переносится.
3. �Не имеет побочных эффектов.
4. �Может быть использован в  терапии кардиологических 

больных с тревожно-депрессивной симптоматикой в усло-
виях психосоматического отделения. ■
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