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Введение
Личностно значимые стрессовые 

жизненные события, даже кратковре-
менные, могут значительно влиять 
как на психическое, так и физическое 
здоровье индивидуума. Огромное 
значение имеют индивидуальные 
факторы риска развития расстрой-
ства адаптации —  опыт перенесен-
ного значительного стресса в детстве, 
проблемы с психическим здоровьем 
в анамнезе, возникновение ряда труд-
ных жизненных обстоятельств в одно 
и то же время [1, 2]. В связи с этим 
диагностика и лечение расстройств 

адаптации (РА) являются чрезвы-
чайно актуальными. Однако это ос-
ложняется нечеткостью разделения 
между различными проявлениями 
РА и нормальными адаптивными 
реакциями [3].

Термин «расстройство адаптации» 
впервые появился в DSM III [4–6] 
и эволюционировал до определения 
DSM IV. В 1995 году Despland et 
coll. [7] обосновали диагноз РА и ука-
зали, что течение определенной доли 
этих нарушений выходит за шести-
месячный период, предусмотренный 
DSM–III‑R [7]. Его существенной 

диагностической особенностью явля-
ется развитие клинически значимых 
эмоциональных или поведенческих 
симптомов в ответ на идентифициру-
емый психосоциальный стресс или 
стрессоры, возникающие в течение 
до трех месяцев с момента возник-
новения стрессора (в течение одного 
месяца психосоциального стрессора). 
После прекращения стресса симпто-
мы могут разрешиться в течение ше-
сти месяцев или могут сохраняться 
в течение более длительного периода, 
если стресс имеет долгосрочные по-
следствия.
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Резюме
Целью исследования было изучение особенностей анксиолитического 
и стрессопротективного действия пептидного препарата Селанк®, (Thr-
Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro) —  синтезированного аналога эндогенного пептида 
тафтцина при терапии расстройств адаптации и посттравматического 
стрессового расстройства. Клинические проявления расстройств 
адаптации изучены у 577 человек, возрастные категории 21–34 года (153 
человека), 35–50 лет (257 человек), 51–65 лет (167 человек) с использова-
нием опросника стрессоустойчивости PHQ. Результаты исследования 
продемонстрировали распространенность снижения стрессоустойчи-
вости и субъективное ухудшение состояния здоровья во всех возрастных 
группах с увеличением до 50,9 % в возрастной группе 51–65 лет. Терапия 
Селанком (0,15 %) проведена 30 пациентам (18 женщин и 12 мужчин) 
с диагнозом расстройства адаптации в течение 14 дней. Применение 
Селанка оказывает корректирующее действие на соматические и пси-
хические симптомы расстройства адаптации. Результаты исследования 
подтвердили стрессопротективное действие пептидного препарата 
Селанк®, которое сохраняется и после отмены препарата. Предложены 
рекомендации по использованию регуляторного пептида Селанк® в ком-
плексной терапии других посттравматических стрессовых расстройств.
Ключевые слова: расстройство адаптации, диагностика, терапия, 
регуляторные пептиды, Селанк®, посттравматическое стрессовое 
расстройство.

Summary
The effectiveness of the new regulatory peptide Selank®, synthesized 
analogue of the endogenous peptide taftcin was studied for the treat-
ment adjustment disorder. There were clarifications its clinical properties 
as emotional stabilizer. Clinical manifestations of adjustment disorder 
n disorders were studied in 577 people, age categories 21–34 years 
(153 people), 35–50 years (257 people), 51–65 years (167 people) using 
the PHQ questionnaire. The results of the study were demonstrated the 
prevalence individual stress related with unemployment or loss of work 
and a subjective deterioration in all age groups. These symptoms were 
increased to 50.9 % in the 51–65 years age group. Selank®  therapy 
(0.15 %) was performed in 30 patients (18 women and 12 men) with 
adjustment disorders during 14 days. Selank® had the corrective effects. 
The corrective effects of the regulatory peptide Selank® were revealed 
for somatic and mental symptoms of the adjustment disorder. The results 
of the study confirmed, that the Selank® has stress-protective effect. The 
effectiveness of the regulatory peptide Selank® persisted after the drug 
discontinuation. The study demonstrated the effectiveness of Selank® in 
the pharmacological treatment the adjustment disorder and good clinical 
tolerability. Recommendations of the complex treatments were proposed 
for adjustment disorder, posttraumatic stress disorder.
Key words: adjustment disorder, diagnostics, pharmacological treat-
ment, regulatory peptides, Selank®, posttraumatic stress disorder.
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В диагностическом и стати-
стическом руководстве Американ-
ской психиатрической ассоциации 
(DSM–V) [5] в главе «Нарушения, 
связанные с травмой и стрессо-
вым расстройством» объединены 
тревожные расстройства, которым 
предшествует тревожное или трав-
матическое событие, и четко вы-
делены критерии травматического 
события. Особое внимание уделяется 
сексуальному насилию. Расстрой-
ства адаптации переопределяются 
как массив синдромов стрессового 
ответа, возникающих после контакта 
с тревожным событием. Диагности-
ческие критерии DSM–V: эмоцио-
нальные или поведенческие сим-
птомы развиваются в ответ на иден-
тифицируемый стресс или стресс 
в течение трех месяцев после начала 
стресса (‑ов). Выделены подтипы 
РА: с подавленным настроением; 
с тревожным настроением; со сме-
шанным беспокойством и депрес-
сивным настроением; с нарушением 
поведения, (например, чрезмерное 
употребление алкоголя или употре-
бление наркотиков, вспышки гнева, 
попытки наказать или отомстить дру-
гим); со смешанным нарушением 
эмоций и поведения; неуточненные 
расстройства.

Во многих публикациях отмеча-
ется, что РА наиболее часто (до 37 %) 
наблюдается в учреждениях первич-
ной медико‑санитарной помощи [8] 
и в 5–21 % случаев в амбулаторной 
психиатрической практике. Высока 
коморбидность данного расстройства 
с депрессией, с тревогой, смешанным 
тревожно‑депрессивными состоя-
ниями, с нарушениями поведения, 
злоупотреблением психоактивными 
веществами. Распространенность РА 
варьирует в зависимости от изучае-
мого населения и используемых ме-
тодов оценки. В ряде исследований 
сообщалось о показателях до 12 % 
среди различных групп населения 
[3, 8–10]. В большинстве исследо-
ваний не выявлено существенных 
различий в распространенности сре-
ди возрастных групп, зависимости 
от расы или пола [3, 11–12]. До 70 % 
пациентов с РА в медицинских уч-
реждениях общего профиля полу-
чают сопутствующие соматические 

и психиатрические диагнозы, такие 
как расстройства личности, тревож-
ные расстройства, аффективные рас-
стройства и расстройства, связанные 
со злоупотреблением психоактивны-
ми веществами [3, 14–15].

Патология РА варьирует в за-
висимости от стрессора (краткого, 
продолжительного, межличностного, 
материального и т. д.). РА возника-
ет, когда необходимость адаптации 
превышает способность человека 
поддерживать психологическое или 
физиологическое равновесие. Адап-
тация на физиологическом уровне 
связана с активностью моноамино-
вых нейротрансмиттеров, гормонов 
и других нейромодуляторов, оказы-
вающих влияние на несколько обла-
стей мозга и на различные органные 
системы [16]. Чрезмерно высокие 
или низкие уровни глюкокортико-
идов приводят к атрофии нейронов, 
особенно в гиппокампе, миндалине 
и префронтальной коре, «негативно» 
влияя на объем мозга в разные воз-
растные периоды. Нарушения акти-
вации префронтальной коры (PFC) 
вызывают дефицит префронтальной 
кортикальной функции и аномалии 
обмена мезокортикального дофамина 
(DA), что приводит к патологической 
активации миндалин, гиппокампа, 
аномальной активации локус ceruleus 
и, соответственно, увеличению вы-
деления норадреналина, вторично 
увеличивающему выработку глю-
кокортикоидов, что приводит к по-
вреждению нейронов гиппокампа, 
нарушениям обмена серотонина, 
энкефалинов, глутамата и др. и спо-
собствует развитию психических 
и поведенческих расстройств [17]. 
В то же время снижение влияния 
ПФК на подкорковые реакции по-
тенцирует развитие новых реак-
ций стресса, влияет на специфику 
поведения индивидуума, включая 
сон, импульсивность или изоляцию, 
вегетативные автономные реакции, 
движения и чувствительность к боли. 
Любой из данных симптомов может 
быть обусловлен неконтролируемой 
или чрезмерной реакцией на стресс. 
Например, потеря контроля над суи-
цидальными импульсами может быть 
связана с уменьшением доступности 
серотонина и повышением активно-

сти рецепторов серотонина‑2А [18]. 
Выявлены биомаркеры, предполага-
ющие прямую роль окислительного 
стресса в нарушениях регуляции. 
Факторы, которые влияют на зна-
чение стрессора и, соответственно, 
на расстройство адаптации, включа-
ют генетические особенности, вли-
яющие на модели нейрохимической 
активности и реакции человека, лич-
ностные особенности, анамнез жизни, 
стадию развития, психологические 
качества (когнитивные способности, 
стереотипы поведения и др.) [18–19].

В то же время до конца неизучен-
ными остаются патогенетически под-
ходы к терапии РА [16, 20]. Изучено 
назначение пациентам антидепрес-
сантов: ретроспективный анализ, на-
правленный на оценку эффективно-
сти антидепрессантов у пациентов 
с РА не продемонстрировал никакой 
разницы в клиническом ответе на ка-
кой‑либо конкретный антидепрес-
сант [16, 20], а их комбинация увели-
чивала риск побочных явлений [21]. 
Основная статистическая разница 
заключалась в частоте ответов, когда 
пациенты с диагнозом РА в два раза 
чаще реагировали на стандартное 
лечение антидепрессантами (при-
мерно в 70 % случаев), чем пациенты 
с диагнозом депрессии. Прогности-
чески при РА не выявлено четкой 
корреляции между РА и смертностью, 
однако было обнаружено, что суици-
дальный процесс при РА был значи-
тельно короче и развивался быстрее 
без каких‑либо ранее признаков 
эмоциональных или поведенческих 
проблем, а суицидальное поведе-
ние было более импульсивным [22]. 
У лиц с РА также может быть по-
вышенный риск злоупотребления 
психоактивными веществами [22]. 
Это подчеркивает важность оценки 
суицидального риска у пациентов 
с диагнозом РА и выбор наиболее 
безопасного лечения.

Современная патогенетически 
ориентированная терапия РА должна 
быть основана на нейромедиаторных 
причинах и системном терапевтиче-
ском подходе с учетом прежде всего 
безопасности используемых лекар-
ственных средств. В этом аспекте, 
на наш взгляд, перспективным яв-
ляется использование новых классов 
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регуляторных препаратов. Регуля-
торные пептиды обладают широким 
спектром биологической активно-
сти, имеющим огромное значение 
в координации функций организма 
благодаря нейроэндокринным, им-
мунологическим, клеточным и мо-
лекулярным взаимодействиям [23]. 
Регуляторные пептиды являются 
родственными организму эндоген-
ными соединениями, связывающими 
основные биохимические системы 
организма и опосредуют реактив-
ность организма к различным внеш-
ним факторам. Эффективность и зна-
чимость регуляторных пептидов воз-
растает при воздействии негативных 
факторов окружающей среды [24]. 
Преимуществом пептидных препа-
ратов является крайне низкая веро-
ятность токсичности при введении 
даже в больших дозах, так как про-
дуктами их метаболизма являются 
природные аминокислоты, выполня-
ющие в основном гомеостатические 
функции, что существенно снижает 
вероятность развития побочных эф-
фектов. Наиболее перспективным 
в терапии РА является гептапептид, 
обладающий выраженной анксиоли-
тической и стабилизирующей актив-
ностью —  синтезированный аналог 
эндогенного регулятора иммунитета 
тафтцина Селанк® (Thr‑Lys‑Pro‑Arg‑
Pro‑Gly‑Pro), так как он обладает ори-
гинальным механизмом нейроспеци-
фического действия на центральную 
нервную систему, оказывает влияние 
на обмен моноаминов в эмоциоген-
ных структурах мозга (гипоталамус, 
диэнцефалон, кора полушарий) и ак-
тивность мозговых ферментов тиро-
зин‑ и триптофангидроксилазу [25]. 
Анксиолитическое и антидепрессив-
ное действия Селанка связаны с ре-
гуляцией на уровне генома синтеза 
и метаболизма норадреналина, серо-
тонина и энкефалинов в эмоциоген-
ных зонах головного мозга. Селанк® 
стабилизирует процессы возбужде-
ния и торможения в головном мозге 
и повышает устойчивость нейронов 
коры полушарий к функциональным 
нагрузкам высокой интенсивно-
сти [26]. Таким образом, комплексное 
действие Селанка —  нейрометабо-
лическое, анксиолитическое, пси-
хостимулирующее, редуцирующее 

астенические расстройства и норма-
лизующее показатели психической 
активности [27] —  позволяет его 
применять в терапии психогенных 
расстройств адаптации.

Цель исследования
Изучение особенностей анксио-

литического и стрессопротективно-
го действия пептидного препарата 
Селанк®, (Thr‑Lys‑Pro‑Arg‑Pro‑Gly‑
Pro) —  синтезированного аналога 
эндогенного пептида тафтцина при 
терапии расстройств адаптации 
и посттравматического стрессового 
расстройства.

Материалы и методы 
исследования

Для изучения распространенно-
сти расстройств адаптации прово-
дился опрос посетителей поликли-
нического отделения профилакти-
ческих осмотров (период опроса 
01.02.2015–31.01.2016) Всего опро-
шены 577 человек. В опрос включа-
лись лица в возрасте от 21 до 65 лет, 
посетившие поликлиническое отде-
ление с целью профилактического 
медицинского осмотра при приеме 
или продолжении работы. Опрос про-
водился с использованием опросника 
состояния здоровья (PHQ) [28, 29], 
экспресс‑диагностики состояния 
стресса (ДСС) (К. Шрайнер, 1993). 
Участники опроса были разделены 
на возрастные категории 21–34 года 
(153 человека), 35–50 лет (257 чело-
век), 51–65 лет (167 человек).

Для изучения особенностей анк-
сиолитического и стрессопротектив-
ного действия пептидного препарата 
Селанк® при терапии расстройств 
адаптации проведено исследование 
его эффективности у 30 пациентов 
(18 женщин и 12 мужчин) —  основная 
группа (ОГ), предъявлявших жалобы 
на ощущение беспокойства, нервоз-
ности, или стресса, связанные с ра-
ботой или семейными проблемами; 
проблемы со сном; чувство перегру-
женности; трудности в повседневной 
деятельности. Средний возраст со-
ставил 38,3 ± 8,5 года, длительность 
нарушений 0,5 ± 0,4 года. Каждый 
пациент был информирован о цели 
и задачах исследования, особенностях 
приема препарата, возможных побоч-

ных эффектах терапии и подписал 
информированное согласие.

Группу контроля (ГК) соста-
вили 15 участников, которые были 
включены в период наблюдения 28 
дней и не получали никакой меди-
каментозной терапии. Группы были 
сопоставимы по всем исследуемым 
параметрам. Психотерапия, диетоте-
рапия, другие медикаментозные и не-
медикаментозные методы терапии 
не использовались.

Пациенты соответствовали крите-
риям включения и не имели критериев 
невключения в исследование.

Основными критериями включения 
в исследование были:
1. письменное информированное 

согласие;
2. возраст от 21 до 55 лет;
3. симптомы расстройства адапта-

ции и наличие индивидуально 
значимого стрессового события.

Критерии невключения:
1. наличие противопоказаний для 

назначения интраназальных пре-
паратов;

2. гиперчувствительность к любому 
из компонентов препаратов, при-
меняемых в исследовании;

3. наличие установленного пси-
хического или поведенческого 
расстройства, неврологического 
заболевания, требующего допол-
нительного лечения;

4. злоупотребление психоактивны-
ми веществами, лекарственными 
средствами, биологически актив-
ными добавками;

5. острые и хронические заболева-
ния сердечно‑сосудистой, пище-
варительной, эндокринной, мо-
чеполовой и дыхательной систем 
в стадии декоменсации. Токси-
ческий и эндотоксический шок 
в анамнезе.

Участники исследования получали 
стандартную терапию пептидным пре-
паратом Селанк® (0,15 %). Препарат 
вводился интраназально в течение 14 
дней по три капли в каждый носовой 
ход три раза в день (всего 18 капель 
в сутки). Абсолютная биодоступность 
Селанк® при интраназальном введении 
составляет 92,8 %. Препарат быстро 
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всасывается со слизистой носа и через 
30 секунд обнаруживается в плазме 
крови, а в течение первой минуты 
и в структурах головного мозга [25–27].

Дизайн исследования: первое 
обследование проводилось до на-
чала терапии, после подписания 
информированного согласия и про-
цедуры включения в исследование. 
Повторное обследование проводи-
лось на 14‑й день приема препарата 
и через 14 дней после прекращения 
терапии препаратом (28‑й день на-
блюдения).

Клиническое обследование вклю-
чало исследование объективного со-
матического и психического статуса, 
измерение физиологических пока-
зателей. Для уточнения характера 
и выраженности нарушений психоэ-
моционального статуса использовал-
ся опросник по состоянию здоровья 
PHQ [29], режим доступа: http://www.
phqscreeners.com/select‑screener/41]. 
Экспресс‑диагностика состояния 
стресса проводилась по опроснику 
ДСС (К. Шрайнер, 1993).

Параметры эффективности оце-
нивались на промежуточном и за-
ключительном визитах по сравне-
нию с исходным состоянием. Оценка 
безопасности терапии проводилась 
на основании регистрации неже-
лательных явлений, анализа жалоб 
и субъективных симптомов, их сте-

пени выраженности. Статистическая 
обработка результатов проводилась 
с применением пакетов прикладных 
программ MS Excel, Statistica 6.

Результаты исследования 
и обсуждение

На момент скрининга все участ-
ники опроса жалоб соматического ха-
рактера не предъявляли. Результаты 
опроса выявили следующие особенно-
сти в разных возрастных группах. Так, 
слабый уровень регуляции в стрессо-
вых ситуациях был выявлен у 31,4 % 
участников в возрастной группе 21–
34 года, 44,0 % участников в возрас-
те 35–50 лет и у 50,9 % в возрастной 
группе 51–65 лет, что демонстрирует 
снижение стрессоустойчивости с воз-
растом (табл. 1).

Как представлено в табл. 1, вы-
сокий уровень стрессоустойчивости 
также имел тенденцию к снижению 
в старшей возрастной группе.

Анализ данных клинического об-
следования, психоэмоционального 
состояния и результатов опросника 
по состоянию здоровья PHQ позволил 
провести оценку наличия соматиче-
ских симптомов, особенностей пита-
ния, отношения к употреблению ал-
коголя в изучаемых возрастных груп-
пах. Результаты скрининга по данным 
опросника состояния здоровья PHQ 
представлены в табл. 2.

Несмотря на отсутствие жалоб 
на момент опроса, согласно данным 
опросника в течение последних трех 
недель 31,4 % участников в возраст-
ной группе 21–34 года, 23,3 % участ-
ников в возрасте 35–50 лет и 50,9 % 
в возрастной группе 51–65 лет отме-
чали наличие соматических (преиму-
щественно алгических) симптомов 
с частотой, соответствующей высокой 
выраженности. Употребляли алкоголь 
более двух раз в неделю с целью сня-
тия напряжения, успокоения и по дру-
гим причинам за последние три не-
дели 34,6 % участников в возрастной 
группе 21–34 года, 34,2 % участников 
в возрасте 35–50 лет и 27,5 % в воз-
растной группе 51–65 лет. Значитель-
ных нарушений питания не отмеча-
ли 34,6 % участников в возрастной 
группе 21–34 года, 22,2 % участников 
в возрасте 35–50 лет и 27,5 % в воз-
растной группе 51–65 лет. Остальные 
отмечали, что имеют эпизоды нару-
шений приема пищи.

Результаты скринингового иссле-
дования продемонстрировали распро-
страненность снижения стрессоустой-
чивости и субъективное ухудшение 
состояния здоровья во всех возрастных 
группах с увеличением до 50,9 % в воз-
растной группе 51–65 лет. Полученные 
данные сопоставимы с международны-
ми исследованиями [3, 7–8, 22,3 0]. Эти 
исследования подчеркивают важность 

Таблица 1
Показатели стрессоустойчивости в разных возрастных группах по данным экспресс-диагностики состояния стресса (ДСС)

Параметры / группы 21–34 года, N = 153 35–50 лет, N = 257 51–65 лет, N = 167

Слабый уровень регуляции в стрессовых ситуациях 48 (31,4 %) 113 (44,0 %) 85 (50,9 %)

Средний уровень регуляции в стрессовых ситуациях 53 (34,6 %) 85 (33,1 %) 46 (27,5 %)

Высокий уровень регуляции в стрессовых ситуациях 52 (34,0 %) 59 (22,9 %) 36 (21,6 %)

Таблица 2
Показатели состояния здоровья в разных возрастных группах по данным опросника состояния здоровья PHQ

Параметры / группы 21–34 года, N = 153 35–50 лет, N = 257 51–65 лет, N = 167

Слабая выраженность соматических симптомов 52 (34,0 %) 89 (34,6 %) 36 (21,6 %)

Средняя выраженность соматических симптомов 53 (34,6 %) 108 (42,1 %) 46 (27,5 %)

Высокая выраженность соматических симптомов 48 (31,4 %) 60 (23,3 %) 85 (50,9 %)

Слабая выраженность употребления алкоголя 52 (34,0 %) 57 (22,2 %) 36 (21,6 %)

Средняя выраженность употребления алкоголя 48 (31,4 %) 88 (34,2 %) 46 (27,5 %)

Высокая выраженность употребления алкоголя 53 (34,6 %) 112 (43,6 %) 85 (50,9 %)

Слабая выраженность нарушений питания 53 (34,6 %) 57 (22,2 %) 46 (27,5 %)

Средняя выраженность нарушений питания (переедание) 52 (34,0 %) 112 (43,6 %) 85 (50,9 %)

Высокая выраженность нарушений питания (переедание) 48 (31,4 %) 88 (34,2 %) 36 (21,6 %)
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оценки состояния пациентов с симпто-
мами расстройств адаптации и выбор 
наиболее безопасной терапии.

Проведено изучение эффектив-
ности действия пептидного препара-
та Селанк® при терапии симптомов 
расстройств адаптации. Результаты 
исследования представлены в табл. 3.

Как представлено в табл. 3, груп-
пы были сопоставимы по исходным 
параметрам. В процессе терапии Се-
ланком статистически значимыми (при 
p < 0,05) оказались изменения симпто-
мов в основной группе как по срав-
нению с исходным состоянием, так 
и по сравнению с группой контроля. 
В ГК, в свою очередь, в процессе на-
блюдения отмечалось не только со-
хранение исходной симптоматики, 
но и отмечена тенденция к увеличению 
переедания и набору веса тела (табл. 3). 
Средний балл употребления алкоголя 
в ГК составил 1,3 ± 0,4. Через четыре 
недели наблюдения количество упо-
требляющих алкоголь не изменилось, 
но увеличились частота употребления 
алкоголя и средний балл до 1,5 ± 0,4 
(табл. 3). Через две недели после пре-
кращения терапии препаратом Селанк® 
сохранялись его положительные эффек-
ты в отношении коррекции симптомов 
расстройства адаптации в ОГ (табл. 3).

Согласно полученным данным, 
Селанк® обладает значимой положи-
тельной активностью в регуляции 
эмоционально зависимых состояний, 
в том числе коррекции симптомов рас-
стройств адаптации и выраженным 
посттерапевтическим эффектом. Ис-
следование подтвердило существу-
ющие показания для регуляторного 
пептида Селанк®: профилактика ос-
ложнений и восстановление после 
психоэмоционального стресса, про-

филактика и реабилитация хрониче-
ской усталости, улучшение общей 
работоспособности, адаптация орга-
низма к воздействию высоких инфор-
мационных и экстремальных нагрузок, 
нейропатический болевой синдром, 
церебрастения, когнитивные наруше-
ния пожилого возраста, органические 
расстройства сосудистого генеза.

Выводы
1. Наличие у Селанка нормализу-

ющего влияния на активность 
основных нейромедиаторных си-
стем головного мозга определяет 
пластичность его фармакологиче-
ских и терапевтических эффектов.

2. Результаты исследования под-
твердили стрессопротективное 
действие пептидного препара-
та Селанк®, которое сохраняется 
и после отмены препарата. При-
менение Селанка оказывает кор-
ректирующее действие на сомати-
ческие и психические симптомы 
расстройства адаптации.

3. Одной из терапевтических целей 
Селанка является сохранение пси-
хоэмоционального здоровья, что 
предопределяет его роль не толь-
ко в качестве терапевтического, 
но и профилактического средства.

4. Селанк® является эффективным 
лекарственным средством для 
лечения расстройства адаптации 
и его можно рекомендовать для 
комплексной терапии других 
посттравматических стрессовых 
расстройств.

5. Селанк® продемонстрировал хо-
рошую клиническую переноси-
мость, в процессе его применения 
не было зарегистрировано значи-
мых побочных явлений

Список литературы
1.  Paykel E. S., Perusoff B. A., Uhlenhuth E. H. Scal-

ing Of Life Events. // Archives Of General Psy-
chiatry. — 1971. —  v. 25. P. 340–347.

2.  Kumano H, Ida I, Oshima A, Takahashi K, 
Yuuki N, Amanuma M, Oriuchi N, Endo 
K, Matsuda H, Mikuni M/ Brain metabolic 
changes associated with predispotion to 
onset of major depressive disorder and 
adjustment disorder in cancer patients —  A 
preliminary PET study. // J. Psychiatr Res. — 
2007; v.41, № 7. —  P. 591–599.

3.  Frank J., Bienenfeld D. Adjustment Disorders 
Updated. — 2016; http://emedicine.med-
scape.com/article/2192631-overview#a6.

4.  American Psychiatric Association. Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders. Fifth Edition. —  Washington. —  
DC: American Psychiatric Publishing. — 
2013. —  P. 291–294.

5.  American Psychiatric Association. Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders. —  Fifth Edition. —  Arlington. —  VA: 
American Psychiatric Association. — 2013. —  
P. 286–289.

6.  МКБ-10. Классификация психических 
и поведенческих расстройств (МКБ-10): 
Клинические описания и указания по ди-
агностике. —  К —  1999. —  Факт. — 272 с.

7.  Despland J. N., Monod L., Ferrero F. Clinical 
relevance of adjustment disorder in DSM–
III-4 and DSM–IV. // Compr Psychiatry. — 
1995. —  v. 36, № 6. —  P. 454–460. \

8.  Casey P. Adjustment disorder: epidemi-
ology, diagnosis and treatment. // CNS 
Drugs. — 2009. —  v. 23, № 11. —  P. 927–938.

9.  Sundquist J., Lilja Å., Palmér K., Memon A. A., 
Wang X., Johansson L. M., et al. Mindfulness 
group therapy in primary care patients with 
depression, anxiety and stress and adjust-
ment disorders:  randomised controlled 
trial. // Br J Psychiatry. — 2015. —  v. 206, 
№ 2. —  P. 128–135.

10. Ponizovsky AM, Levov K, Schultz Y, Ra-
domislensky I. Attachment insecurity and 
psychological resources associated with 
adjustment disorders. // Am J Orthopsychi-
atry. — 2011. —  Apr. 81. —  P. 265–276

11. Casey P., Bailey S. Adjustment disorders: 
the state of the art. // World Psychiatry. — 
2011. —  v. 10, № 2. —  P. 11–18.

12. Mitchell A. J., Chan M., Bhatti H., Halton M., 
Grassi L., Johansen C., et al. Prevalence of 
depression, anxiety, and adjustment disor-
der in oncological, haematological, and 

Таблица 3
Сводная таблица эффективности терапии Селанком по результатам шкалы PHQ в исследуемых группах

Симптомы Уровень оценки
Исходное состояние 28 дней

ОГ (Селанк) ГК ОГ ГК

Соматические симптомы
Групповая оценка (средний балл) 5,1 ± 1,0 3,6 ± 0,8 1,2 ± 0,5*/** 3,6 ± 0,8

Распространенность симптоматики в группе 100 % 100 % 73 % 100 %

Нарушения питания
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Распространенность симптоматики в группе 73 % 93 % 13 % 100 %

Употребление алкоголя
Групповая оценка (средний балл) 1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,4 0,3 ± 0,1*/** 1,5 ± 0,4

Распространенность симптоматики в группе 80 % 73 % 13 % 80 %

Примечания: * —  достоверные сдвиги при p < 0,05 по сравнению с исходным состоянием; ** —  достоверные сдвиги при p < 0,05 по сравнению с ГК.
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Более 900 специалистов в области экстрапирамидных заболева-
ний, представляющих разные страны мира и практически все 

регионы России, собрались в Москве для поиска путей решения 
важнейших проблем. Организаторы этого масштабного меропри-
ятия —  Национальное общество по изучению болезни Паркинсона 
и расстройств движения, а также Научный центр неврологии. Сре-
ди социально-значимых вопросов, рассмотренных на конгрессе, 
следует выделить следующие: сохранение трудоспособности 
пациентов с болезнью Паркинсона, снижение риска деменции 
и когнитивных нарушений, перевод ряда симптомов заболевания 
из некурабельных в курабельные, уменьшение тяжести и числа 
осложнений от терапии.

Научной программе мероприятия задавали тон ключевые те-
матики, которые касались истории изучения болезни Паркинсона 
и расстройств движений, ранних биомаркеров заболевания. В фо-
кусе участников были проблемы клинического полиморфизма, 
современных технологий нейромодуляции, а также возможности 
персонализированной фармакотерапии, реабилитация, новые 
генетические и клеточные технологии при расстройствах движений 
и, конечно, инновационные подходы к лечению.

По традиции на конгрессе были представлены новейшие 
технологии диагностики, лечения, а также хирургической нейро-
модуляции, реабилитации пациентов с болезнью Паркинсона. 
Кроме того, на мероприятии были обнародованы результаты 
фундаментальных исследований, раскрывающих молекулярные 
основы расстройств движения. Насыщенная научная программа 

конгресса позволила каждому делегату найти нужную именно 
ему информацию и новых единомышленников для дальнейшего 
плодотворного сотрудничества.

Спикерами конгресса стали ведущие российские и зарубеж-
ные ученые: профессоры С. Н. Иллариошкин, О. С. Левин, Н. В. Федо-
рова, И. В. Литвиненко, А. Б. Гехт, З. А. Залялова, Эндрю Лиис (Велико-
британия), Йоахим Феррейра (Португалия), Пилле Таба (Эстония), 
Эвжен Ружичка (Чехия), Рей Чёдари (Великобритания).

«Блестящий состав докладчиков вызвал исключительный интерес 
делегатов, что, безусловно, свидетельствует о высоком уровне нашего ме-
роприятия и успехе конгресса», —  отметил один из организаторов события, 
академик РАН, директор ФГБНУ НЦН Михаил Александрович Пирадов.

Человек, стоявший у истоков конгресса, заместитель директора 
по научной работе и руководитель отдела исследований мозга ФГБНУ 
«Научный центр неврологии», президент Национального общества 
по изучению болезни Паркинсона и расстройств движений, член-
корреспондент РАН, заслуженный деятель науки Российской Федера-
ции Сергей Николаевич Иллариошкин подчеркнул особый, историче-
ский контекст мероприятия: «В год двухсотлетия описания заболевания 
Джеймсом Паркинсоном ни у кого нет сомнений, что та область 
неврологии, которую называют «двигательное расстройство», сегодня 
находится на пике развития, переживает настоящий расцвет. Но речь 
идет не только о появлении в науке новых диагностических, лечебных, 
исследовательских технологий. В настоящее время в нашей отрасти 
назревает смена горизонтов, отказ от старых догм и пересмотр пред-
ставлений, которые еще вчера казались незыблемыми».

В исследовании болезни Паркинсона назревает  
«пересмотр догм и смена горизонтов»
11–13 сентября 2017 года в Москве с успехом прошел IV Национальный конгресс по болезни Паркинсона 
и расстройствам движений с международным участием. Проводящийся регулярно с 2008 года конгресс призван 
бороться с серьезной глобальной проблемой человечества —  возрастзависимыми заболеваниями. Современные 
демографические тенденции приводят к увеличению количества больных с возрастными двигательными нарушениями.
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