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По данным отечественных и зарубежных авторов, од-
ним из наиболее распространенных среди пациентов 

общей медицинской практики (кардиолога, невропатолога 
и др.) психопатологических расстройств является кар-
дионевроз, клиническая картина которого реализуется 
симптомами нейроциркуляторной (вегетососудистой) 
дистонии [1–6]. Число пациентов с этим соматоформным 
(функциональным) расстройством достигает 15–30 % боль-
ных специализированных кардиологических стационаров 
и амбулаторий [7–12].

Современными критериями диагноза кардионевроза 
являются [9, 13]:
I. непрерывные или рецидивирующие на протяжении 

не менее 2 лет:
а) полиморфные соматоформные симптомокомплексы, 

включающие сенсопатии – телесные фантазии, кон-
версии, кардиалгии,

б) тревожно-фобические расстройства, реализующиеся 
в соматической сфере ощущением неритмичного 
сердцебиения со склонностью к тахикардии, выявля-
емой при физикальном обследовании лабильностью 
артериального давления (гипер-, гипотензия), остры-
ми вегетативными симптомокомплексами, имитиру-
ющими ургентную сердечно-сосудистую патологию 
(ортостатизм, обмороки, головокружение),

в) аффективные симптомокомплексы в рамках маски-
рованных или соматизированных депрессивных фаз;

II. отсутствие, по данным физикального обследования, 
органических заболеваний, обусловливающих выше-
перечисленную симптоматику.

Данные литературы и собственные наблюдения указы-
вают на то, что соматовегетативные симптомы, составляю-
щие клиническую картину нейроциркуляторной дистонии, 
гетерогенны и в большинстве случаев определяются тре-
вожными (57,1 %), собственно соматоформными (28,6 %), 
а также депрессивными (14,3 %) расстройствами [9, 13].

Клиническая картина кардионевроза с преобладанием 
тревожно-фобических расстройств отличается полимор-
физмом. На фоне тревоги со страхами сердечно-сосудистой 
катастрофы и смерти, паническими атаками у 5–10 % паци-
ентов выявляется агорафобия, а также телесные фантазии, 
острые вегетативные нарушения и симптомокомплексы 
других органных неврозов (гипервентиляции, раздражен-
ного кишечника, термо-, дерматоневроза). Особенностью 
клинической картины кардионевроза с преобладанием 
аффективных расстройств является персистирование 
органоневротической симптоматики на фоне депрессив-
ных фаз в рамках динамики аффективных расстройств 
личности. Кардионевроз с доминированием сенсопатий 
характеризуется преобладанием (80 %) соматизированных 
кардионевротических симптомокомплексов, идиопати-
ческих кардиалгий, тахи- или брадикардии, вегетатив-
ными расстройствами (субсиндромальные и клинически 
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завершенные панические атаки), а также феноменами, 
гетерономными нормальной перцепции (телесные фан-
тазии, сенестезии, сенестоалгии) [13].

Назначения врачей общей практики, наиболее часто 
наблюдающих данную категорию больных, ограничива-
ются рекомендациями по приему успокаивающих препа-
ратов или В-блокаторов (пропранолол, атенолол) [14–18]. 
При этом в ряде фармакотерапевтических исследований 
больным с кардионеврозом рекомендуется назначение 
препаратов с анксиолитическим эффектом (транквили-
заторы, антидепрессанты, ноотропы) [19–28].

Собственные клинические наблюдения и данные иссле-
дований указывают на высокую эффективность и хорошую 
переносимость при кратковременной и продолжительной 
(0,5–2,0 года) терапии гетерогенных тревожно-депрессивных 
расстройств селективного антидепрессанта – ингибитора 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) эсциталопрама 
в психиатрической и общей медицинской практике [29–45].

Эсциталопрам – S-(+)-1-[3-(диметиламино)про-
пил]-1-(p-фторфенил)-5-фталанкарбонитрил – является 
S-энантиомером циталопрама, приблизительно в 100 раз 
сильнее ингибирующим обратный захват серотонина, чем 
R-энантиомер [46–47].

Эсциталопрам является самым селективным ингиби-
тором обратного захвата серотонина среди антидепрес-
сантов класса СИОЗС [48–49]. Препарат практически 
не взаимодействует с 5-HT1–7 серотониновыми, альфа- 
и бета-адренорецепторами, D 1–5 дофаминовыми, H1–3 ги-
стаминовыми, M1–5 мускариновыми и бензодиазепиновыми 
рецепторами [50]. В исследованиях показан минимальный 
эффект эсциталопрама в отношении обратного захвата 
норадреналина и дофамина [50]. Кроме того, эсциталопрам 
не связывается или обладает очень низким сродством по от-
ношению к Na+-, K+-, Cl- и Ca2+-ионным каналам [47–50].

Уникальный механизм антидепрессивного действия 
эсциталопрама связан не только с усилением серотони-
нергической активности в центральной нервной системе 
в результате ингибирования обратного нейронального за-
хвата серотонина, но и с аллостерической самопотенциаци-
ей [46–51]. Эсциталопрам связывается с белком – перено-
счиком серотонина посредством двух участков связывания: 
первичным высокоаффинным, участвующим в ингибиро-
вании обратного захвата серотонина, и вторичным низко-
аффинным аллостерическим, модулирующим связывание 
на первичном участке путем изменения конформации 
белка-переносчика [51, 52]. Способность эсциталопрама 
к стабилизации собственного связывания, а также к свя-
зыванию других лигандов вследствие аллостерического 
действия на низкоаффинном участке белка-транспортера 
обозначается в литературе как «аллостерическая модуля-
ция», «двойное воздействие на серотонин» [46–52] и при-
водит некоторых исследователей к идее выделения нового 
класса антидепрессантов – аллостерических ингибиторов 
реаптейка серотонина [48–50].

Фармакокинетика эсциталопрама носит линейный и до-
зозависимый характер при приеме однократной и много-
кратных доз (в диапазоне 10–20 мг в сутки). Биодоступность 
препарата высока и составляет более 80 %, абсорбция 

происходит в течение 3–4 часов независимо от приема 
пищи [46]. При приеме внутрь однократной дозы 20 мг 
Tmах составляет 4–5 часов [47]. Связывание эсциталопрама 
с белками плазмы человека составляет примерно 56 % [48]. 
При приеме раз в сутки равновесная концентрация в плазме 
устанавливается в течение недели [49].

Метаболизируется эсциталопрам преимущественно 
в печени посредством двухэтапного деметилирования 
с помощью системы цитохрома Р450 (CYP). Изоферменты 
CYP3A4, CYP2C19 и CYP2D6 отвечают за превращение 
эсциталопрама в его метаболиты – S-дезметилциталопрам 
(S-DCT) и S-дидеметилциталопрам (S-ДДЦТ). В плазме 
крови человека преобладает эсциталопрам в неизменен-
ном виде. В равновесном состоянии концентрация S-ДЦТ 
в плазме составляет примерно треть концентрации эс-
циталопрама, а уровень S-ДДЦТ не превышает 5 % [50]. 
Ингибирование обратного захвата серотонина эсцитало-
прамом превосходит таковое S-ДЦТ в семь, S-ДДЦТ – в 27 
раз [51, 52], что указывает на отсутствие существенного 
вклада метаболитов эсциталопрама в антидепрессивное 
действие препарата [46, 48].

После приема внутрь эсциталопрам определяет-
ся в моче в неизмененном виде (около 8 %) и в виде 
S-ДЦТ – 10 %. Период полувыведения составляет около 
27–32 часов [49–52].

Фармакокинетические параметры эсциталопрама при 
приеме однократной и многократных доз у людей старше 
65 лет и молодых людей сравнимы. При приеме препа-
рата в дозе 10 мг у пожилых людей примерно на 50 % 
удлиняется период полувыведения, в то время как Cmах 
не изменяется [45–49].

Положительные результаты применения эсциталопра-
ма для терапии депрессивных и тревожных расстройств 
у пациентов в общей медицинской сети, его уникальный 
механизм действия, особенности фармакокинетики и фар-
макодинамики обусловливают актуальность проведение 
исследования по изучению эффективности и безопасности 
препарата у пациентов с нейроциркуляторной (вегетосо-
судистой) дистонией (кардионевроз).

Целью	настоящего	исследования явилось изучение тера-
певтической эффективности препарата Эсциталопрам-СЗ 
(НАО «Северная звезда») при лечении у пациентов с кар-
дионевротическими расстройствами (нейроциркуляторная 
[вегетососудистая] дистония), а также переносимости 
и влияния препарата на основные гемодинамические 
показатели.

Дизайн	исследования
В исследование включались пациенты обоего пола 

в возрасте от 18 до 50 лет с верифицированным в тече-
ние последних 2–5 лет диагнозом «нейроциркуляторная 
дистония», прошедшие или проходящие обследование 
в терапевтическом или кардиологическом отделениях 
КБ № 1 УДП РФ, в Международном институте психосо-
матического здоровья (Москва), нуждающиеся в психо-
фармакотерапии и давшие информированное согласие 
на участие в исследовании.
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Пациент включался в выборку при условии, что пси-
хическая патология больного реализовалась в рамках со-
матизированных аффективных и тревожных расстройств, 
связанных со стрессом (F.40-F.45 по МКБ-10), а также 
при подтверждении диагноза кардионевроза («нейро-
циркуляторная дистония»). Последнее подразумевало 
отсутствие признаков актуальной сердечно-сосудистой 
патологии (ишемическая болезнь сердца, гипертониче-
ская болезнь, сердечная недостаточность, фибрилляция 
предсердий и т. п.), а также любого другого соматического 
заболевания, проявления которого могли бы, по мне-
нию врачей-специалистов, провоцировать имеющуюся 
симптоматику.

Соматическое обследование в стационаре предус-
матривало оценку физикальных, инструментальных 
и лабораторных показателей (в том числе рутинные 
клинические и биохимические анализы крови, липидного 
спектра, ЭКГ, Эхо-КГ, суточное мониторирование ЭКГ 
по Холтеру и артериального давления, тредмил, пиковая 
скорость выдоха [PEF], капнографическое исследование, 
газовый состав крови, проба с произвольной гипервен-
тиляцией, спирометрия). Для исключения органической 
патологии головного мозга проводились МРТ и ЭЭГ 
исследования.

Из исследования исключались больные, участво-
вавшие в каких-либо других психофармакологических 
исследованиях за 4 недели до включения в настоящее 
исследование; пациенты с признаками манифестного 
эндогенного психоза (шизофрения; шизоаффективный, 
аффективный психоз), алкоголизма, наркомании, выра-
женной сопутствующей соматической патологии (помимо 
сердечно-сосудистой) и в том числе злокачественных 
новообразований, а также беременные или кормящие 
грудью женщины.

Диагностическое обследование пациентов прово-
дилось с использованием госпитальной шкалы оценки 
тревоги и депрессии (HADS), опросника Уайтли, шкалы 
общего клинического впечатления (CGI) и специально 
разработанного для исследования самоопросника, позво-
ляющего пациенту самому оценить частоту возникнове-
ния и выраженность кардионевротической симптоматики 
(ощущение учащенного, замедленного, неритмичного 
сердцебиения; кардиалгии; тяжесть в затылке; голово-
кружение; ощущение учащенного дыхания, нехватки 
воздуха; похолодание конечностей; приступы жара; по-
вышенное потоотделение; ком, спазм в горле; чувство 
внутренней дрожи; ощущение слабости в теле; чувство 
страха; монопатофобий).

Критериями эффективности терапии считались сниже-
ние суммы баллов по CGI-S ≤ 2 («отсутствие симптомов» 
или «пограничное расстройство») и CGI–I ≤ 2 («выражен-
ное улучшение» или «существенное улучшение»), а также 
50 %-ная или бóльшая редукция стартовых суммарных 
баллов тревоги и депрессии по HADS и ипохондрической 
симптоматики по опроснику Уайтли.

С целью оценки переносимости и безопасности учи-
тывались следующие показатели: выявленные в резуль-
тате спонтанных жалоб пациентов и целенаправленных 

вопросов при обследовании на каждом из предусмо-
тренных визитов; изменения в стартовых лабораторных 
и инструментальных показателях соматического статуса 
на фоне терапии препаратом Эсциталопрам-СЗ. Для ве-
рификации побочных эффектов использовалась шкала 
побочных эффектов UKU.

Эсциталопрам-СЗ назначался в суточной дозе 10 мг. 
Продолжительность курса терапии составляла 12 недель. 
В ходе исследования исключалось использование других 
психотропных препаратов.

Для статистической обработки данных ис-
пользовалась программа Statistica (StatSoft, США). 
Достоверность различий оценивалась с применением 
теста Колмогорова – Смирнова.

Характеристика	выборки
В соответствии с протоколом исследования в анали-

зируемую выборку включены 40 пациентов: 32 женщины 
и восемь мужчин. Средний возраст пациентов в выборке – 
31,7 ± 1,8 года. Длительность кардионевроза варьировала 
от 2 до 14 лет (средняя длительность – 6,4 ± 2,1 года).

Социально-демографические характеристики пациентов 
приведены в таблице 1.

Таблица 1
Социально-демографическая характеристика выборки (n = 40)

Число Процент

Пол Мужчины
Женщины

8
32

20,0
80,0

Профессиональный 
статус

Работают, учатся
Иждивенцы

35
5

87,5
12,5

Семейный статус В браке
Одинокие, разведены

23
17

57,5
42,5

Анализ социально-демографических характеристик 
пациентов свидетельствует о том, что большинство боль-
ных с кардионеврозом (нейроциркуляторной дистонией) 
в полном объеме сохраняют трудоспособность (работают 
или учатся) и стабильный семейный статус. Случаев инва-
лидности по соматическому или психическому заболева-
нию не выявлено (пять пациентов не работают временно). 
Кроме того, полученные данные о преобладании среди 
больных нейроциркуляторной дистонией лиц женского 
пола согласуются с результатами других исследований 
[1–6, 9, 13].

При обследовании обнаружены признаки вегетативной 
дисфункции: лабильность артериального давления (25 
набл.) и сердечного ритма со склонностью к тахикардии 
(24 набл.), локальная потливость (16 набл.), мраморность 
(9 набл.) или похолодание конечностей (8 набл.), стойкий 
белый дермографизм (6 набл.).

Инструментальными методами исследования зафик-
сированы врожденные субклинические морфологические 
аномалии сердца (пролапс митрального клапана – 7 набл., 
дополнительная хорда – 3 набл.), а также лабильность 
и неспецифические изменения конечной части желудоч-
кового комплекса (21 набл.), положительные ЭКГ-пробы 
(19 набл.) с β-адреноблокаторами, гипервентиляцией 
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и в ортостазе, временная реверсия зубца Т при проведении 
пробы с физической нагрузкой (18 набл.). Обнаруженные 
функциональные и малые морфологические отклонения 
от нормы не являлись определяющими для объяснения 
жалоб пациентов и соответствовали критериям карди-
оневроза [13].

Структура характерологических расстройств пациен-
тов оказалась гетерогенной: девиации истерического (21 
набл.), обсессивно-компульсивного (9 набл., в том числе 
тревожного – 5 и ананкастного – 4), аффективного (4 набл., 
в том числе циклоидного – 3, гипертимного – 1), шизоид-
ного и пограничного (BPD) – по 2 набл., шизотипического 
и зависимого типов – по 1 набл.

Оценка патогенных факторов в изученной выборке 
свидетельствует о связи болезненных состояний, соста-
вивших предмет исследования, с психотравмирующими 
ситуациями (33 набл.). Превалировало эмоционально 
неблагоприятное воздействие психогении, связанной 
с нестабильностью в сфере профессиональной трудовой 
деятельности или семейными неурядицами (болезнь род-
ственника, ссора). У 7 (17,5 %) больных возникновение 
кардионевротической симптоматики не было связано 
с какими-либо психотравмирующими воздействиями.

Психопатологические расстройства у пациентов 
в выборке были представлены преобладающими трево-
жно-ипохондрическими и аффективными расстройствами. 
Лишь у 3 пациентов клиническая картина кардионевроза 
определялась преимущественно сенсопатиями (табл. 2).

Результаты	исследования
Эффективность терапии
К моменту завершения исследования число респонде-

ров (по принятым в исследовании критериям) составило 
72,5 % (29 из 40) пациентов.

Отчетливая редукция психопатологической симпто-
матики регистрировалась у пациентов с кардионеврозом, 
реализовавшимся преимущественно депрессивными и тре-
вожно-ипохондрическими расстройствами. Уменьшение 
выраженности органоневротических расстройств, проте-
кавших с преобладанием сенсопатий, носило умеренный 
характер (табл. 3).

Выраженное клиническое действие препарата 
Эсциталопрам-СЗ подтверждается достоверной редук-
цией исходных баллов шкалы HADS (рис. 1).

Терапевтический эффект Эсциталопрама-СЗ прояв-
лялся с первой недели терапии с последующим статис-
тически значимым обратным развитием психопатологи-
ческой симптоматики к концу 2-й недели лечения (р < 
0,05) и непрерывным улучшением показателей вплоть 
до последней (12-й) недели терапии (p < 0,001). Динамика 
выраженности отдельных психопатологических симпто-
мокомплексов по шкале HАDS (тревоги, депрессии, инсо-
мнии, соматовегетативных расстройств) на фоне терапии 
Эсциталопрамом-СЗ представлена на рисунке 2.

В первые 7 дней терапии пациенты отмечали нор-
мализацию сна (нивелирование симптомов как ранней, 
так и средней, и поздней инсомнии). Значимая положи-
тельная динамика фона настроения, соматовегетативных 

нарушений (вегетативной лабильности, конверсион-
ных расстройств, других сенсопатий) и чувства тревоги, 
ипохондрических опасений регистрировалась начиная 
со второй недели лечения. На фоне приема препара-
та нормализовались память и концентрация внимания 
(2–4-я неделя).

Таблица 2
Спектр психопатологических расстройств у больных 

нейроциркуляторной дистонией (n = 40)

Диагноз соматического заболевания
Число больных

Абс. число Процент

Тревожно-фобическое, ипохондрическое 
расстройства 24 60,0

Депрессия (соматизированная, 
маскированная) 13 32,5

Соматоформное расстройство 3 7,5

Таблица 3
Эффективность эсциталопрама при терапии кардионевроза

Психопатологические 
расстройства

Респондеры, 
n

Нонреспондеры, 
n

Эффективность,
%

Тревожно-
ипохондрические 17 7 70,8

Депрессивные 11 2 84,6

Сенсопатии 1 2 33,3

Всего 29 11 72,5

Рисунок 1. Динамика средних суммарных баллов тревоги шкалы 
HАDS (n = 40).

Рисунок 2. Сравнение динамики редукции психопатологических 
симптомокомплексов по шкале HADS (n = 40).
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Полученные данные дополняются результатами обсле-
дования пациентов для оценки выраженности ипохондри-
ческих расстройств по опроснику Уайтли (рис. 3) и оценки 
общего клинического впечатления по соответствующей 
шкале (CGI, рис. 4).

Согласно шкале CGI–I «существенное улучшение» 
отмечено у 19 (47,5 %), «выраженное улучшение» – у 10 
(25 %) пациентов. Еще у 6 (15 %) больных зарегистриро-
вано «умеренное улучшение» по CGI–I. Сходные резуль-
таты получены при анализе динамики тяжести психопа-
тологических расстройств по шкале CGI-S. На момент 
завершающей оценки исходный средний балл CGI-S (4,3) 
снизился до уровня ≤ 2,1 у 25 (62,5 %) больных (рис. 4).

Наконец представленные данные подтверждаются 
результатами исследования субъективного восприятия 
пациентами частоты возникновения и выраженности кар-
дионевротических жалоб в ходе терапии (табл. 4).

Переносимость	терапии
Установлен благоприятный профиль безопасности пре-

парата. Все больные полностью завершили 12-недельный 
курс лечения, что указывает на безопасность препарата. 
В ходе исследования связанных с препаратом нежелатель-
ных явлений, послуживших причиной преждевременного 
прекращения терапии, не отмечалось.

Нежелательные  явления  на  фоне  приема 
Эсциталопрама-СЗ (головокружение, головная боль, днев-
ная сонливость, тошнота, сухость во рту – по 1 набл.), 

Рисунок 3. Динамика средних баллов по опроснику Уайтли (n = 40).

Рисунок 4. Динамика средних баллов шкалы CGI-S (n = 40).

Таблица 4
Субъективное ощущение пациентами частоты возникновения  

и выраженности кардионевротических симптомов

Жалобы
Пациенты, предъявившие 

жалобы (%)
Частота возникновения 

(средний балл, 1–10)
Выраженность (средний 

балл, 1–10)

Н0 Н4 Н12 Н0 Н4 Н12 Н0 Н4 Н12

Ощущение учащенного сердцебиения 80,0 60,0 20,0 5,8 3,2 1,4 6,0 3,5 2,4

Ощущение замедленного сердцебиения 20,0 10,0 0,0 3,3 1,1 0,0 4,3 1,1 0,0

Ощущение неритмичного (прерывистого) сердцебиения 87,5 60,0 20,0 9,1 5,8 3,6 6,8 4,0 1,4

Боли в области сердца 75,0 47,5 30,0 4,4 2,1 0,6 5,5 3,1 1,2

Боли за грудиной 52,5 47,5 12,5 3,5 2,2 1,7 4,6 3,3 2,0

Боли в левой лопатке, руке 40,0 10,0 0,0 1,5 0,6 0,0 3,5 2,5 0,0

Боль, тяжесть в затылке 12,5 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0

Ощущение головокружения 35,0 22,5 2,5 4,5 2,8 1,9 5,0 4,1 3,7

Ощущение кома, спазма в горе 90,0 65,0 42,5 6,1 4,3 2,6 7,2 5,4 2,3

Чувство внутренней дрожи 52,5 22,5 2,5 6,3 4,4 3,1 8,1 5,0 2,7

Ощущение учащенного дыхания 35,0 22,5 0,0 4,2 1,4 0,0 5,9 2,0 0,0

Ощущение нехватки воздуха 75,0 47,5 20,0 5,8 4,6 3,2 7,9 6,2 4,2

Похолодание конечностей 90,0 75,0 60,0 4,4 3,1 2,3 5,3 3,0 2,1

Приступы жара 40,0 32,5 30,0 6,0 5,6 3,9 7,6 4,2 3,8

Повышенное потоотделение 75,0 47,5 32,5 2,2 1,6 1,0 4,4 3,7 2,3

Чувство страха (смерти, инсульта, инфаркта и т. п.) 92,5 55,0 30,0 6,6 5,2 4,1 8,7 6,2 4,6

Ощущение слабости в теле 90,0 55,0 22,5 5,0 3,1 1,5 6,0 4,1 3,3
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отмечались у 5 пациентов в течение первых 2–4 недель 
терапии и соответствовали описаниям, приводимым в ли-
тературе [29–45].

В соответствии с целью исследования особое внима-
ние уделялось влиянию Эсциталопрама-СЗ на основные 
гемодинамические показатели. На момент окончания 
терапии у больных изученной выборки не зафиксировано 
появления жизнеопасных аритмий и (или) внутрисердеч-
ных блокад. В ходе исследования не отмечено клинически 
значимого изменения артериального давления (включая 
ортостатическую гипотензию), не обнаружено и влияния 
на показатели крови.

Отмена Эсциталопрама-СЗ по окончании периода 
исследования (21 наблюдение) не сопровождалась раз-
витием признаков синдрома отмены (утомляемость, 
сонливость, головная боль, тошнота, рвота, анорексия, 
сухость во рту, головокружение, понос, бессонница, 
тревога, раздражимость, дезориентация, парестезии, 
потливость).

Заключение
В результате проведенного исследования получены 

данные, свидетельствующие об эффективности и без-
опасности препарата Эсциталопрам-СЗ при терапии 
депрессивных и тревожно-ипохондрических кардио-
невротических расстройств у пациентов с нейроцирку-
ляторной дистонией. Менее эффективен препарат при 
терапии сенсопатий.

Терапевтический эффект препарата реализуется быстро, 
начиная с первой недели лечения. Статистически значи-
мая редукция психопатологических нарушений, наряду 
с улучшением самочувствия пациентов, регистрируется 
с 14-го дня терапии.

При использовании в терапии кардионевротиче-
ских депрессивных и ипохондрических расстройств 
Эсциталопрам-СЗ обладает благоприятным профилем 
переносимости и безопасности, не оказывает отрица-
тельного влияния на основные гемодинамические пока-
затели и обеспечивает высокий уровень комплаентности 
пациентов.

Прекращение приема Эсциталопрама-СЗ не сопрово-
ждается развитием синдрома отмены.

Таким образом, Эсциталопрам-СЗ (НАО «Северная 
звезда») в дозе 10 мг может быть рекомендован для курсо-
вой (12 недель) терапии кардионевротических расстройств 
(нейроциркуляторной дистонии).
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