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Тревожные расстройства — одно из наиболее распро-
страненных психопатологических состояний, сопровож
дающееся существенным снижением качества жизни 
больных и социальной дезадаптацией вплоть до потери 
трудоспособности.
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Цель исследования — сравнение эффективности и переносимости монотерапии феназепамом и комплексной терапии 
пептидным препаратом селанк и феназепамом при лечении тревожных расстройств. Материал и методы. Исследованы 
анксиолитическое действие и переносимость монотерапии феназепамом (30 больных) и комплексной терапии 
феназепамом и селанком (40) у пациентов с тревожно-фобическими, ипохондрическими и соматизированными 
расстройствами (F40.2—9, F41.1—9, F45.0—2 по МКБ-10). Терапевтическую эффективность лечения оценивали 
клинически и по Госпитальной шкале для оценки тревоги и депрессии (HDRS), шкале CGI и в тесте Спилбергера; для 
оценки переносимости терапии использовали шкалу UKU; использовали также когнитивные тесты Струпа и беглости 
речевых ответов. Качество жизни пациентов определяли по шкале SF-36. Результаты. Отмечено ускорение наступления 
терапевтического эффекта феназепама при оптимизации терапии селанком по шкале HDRS. При комбинированной 
терапии селанк уменьшает выраженность ряда нежелательных явлений, вызываемых феназепамом (нарушение 
концентрации внимания и памяти, астению, седацию, увеличение продолжительности сна, сексуальные дисфункции, 
эмоциональную индифферентность и ортостатизм) на всем протяжении совместного приема транквилизаторов и селанка, 
а также после отмены транквилизатора. Совокупность терапевтической эффективности сочетанного применения селанка 
и феназепама и уменьшения побочного действия транквилизатора пептидом достоверно повышает качество жизни 
пациентов. Заключение. Полученные данные расширяют терапевтические возможности для купирования расстройств 
тревожного спектра за счет комплексного использования бензодиазепиновых транквилизаторов и селанка.
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Objective. To compare the efficacy and tolerability of monotherapy with phenazepam to complex treatment with the peptide 
preparation selank and phenazepam in patients with anxiety disorders. Material and methods. Authors explored the anxiolytic 
effect and tolerability of monotherapy with phenazepam (30 patients) and complex treatment with selank and phenazepam (40 
patients) in anxiety-phobic, hypochondriac and somatoform disorders (ICD-10 items F40.2-9, F41.1-9, F45.0-2). Therapeutic 
effect was assessed clinically and with HDRS, CGI and Spilberger scales. Tolerability was evaluated using the UKU scale. Stroop 
test and verbal fluency test were used. Quality of life was assessed with the SF-36. Results. The positive effect of phenazepam was 
achieved earlier in the optimization of treatment with selank on HDRS. The combined treatment decreased the level of undesirable 
side-effects of phenazepam (attention and memory impairment, asthenia, sedation, increase in sleep duration, sexual disturbances, 
emotional indifference and orthostatism) during the course of treatment and after the tranquilizer withdrawal. Taken together, the 
therapeutic efficacy and reduction of side-effects had a positive impact on the quality-of-life of the patients treated with selank as 
add-on to phenazepam. Conclusion. The results extend therapeutic possibilities of treatment of anxietyspectrum disorders with the 
combination of benzodiazepine tranquilizers and selank.

Keywords: anxiety disorders, anxiolytic effect, selank, phenazepam.

Для фармакотерапии тревожных расстройств тради-
ционно используются бензодиазепиновые транквилиза-
торы. Одним из них является отечественный препарат 
феназепам. Он отличается высокой эффективностью при 
купировании тревоги, но у части больных оказывает ти-



34 ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ, 6, 2015

ЛЕЧЕНИЕ НЕРВНЫХ И ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

пичные для бензодиазепинов нежелательные явления 
(НЯ) в виде седации, миорелаксации, развития толерант-
ности и синдрома отмены. Поэтому большое внимание 
привлекла к себе появившаяся в последние годы в России 
новая группа нейротропных препаратов пептидного про-
исхождения (семакс, селанк). В экспериментальных и 
клинических исследованиях было установлено, что они 
обладают выраженным противотревожным, ноотропным 
и антиастеническим действием, кроме того было показа-
но, что они положительно влияют на функции иммунной 
системы [1].

Cеланк при лечении тревожных расстройств проявля-
ет сравнимую с бензодиазепиновыми транквилизаторами 
(медазепам, феназепам) терапевтическую эффектив-
ность, не вызывая характерных для этих препаратов НЯ 
[2—6].

В лаборатории патофизиологии (рук. — акад. РАН 
Н.Ф. Мясоедов) Научного центра психического здоровья 
РАН в экспериментах на животных были получены пред-
варительные данные, свидетельствующие о том, что со-
вместное применение селанка и бензодиазепиновых 
транквилизаторов может способствовать повышению эф-
фективности и переносимости анксиолитической тера-
пии у больных с тревожными расстройствами. Однако из-
учение комбинированного применения селанка и бензо-
диазепиновых транквилизаторов в клинической практике 
до настоящего времени не проводилось.

Цель исследования — изучение эффективности и пе-
реносимости комплексной терапии препаратами селанк и 
феназепам в сравнении с монотерапией феназепамом в 
процессе лечения больных с расстройствами тревожного 
спектра (тревожно-фобические, тревожно-ипохондриче-
ские, соматизированные).

Оба препарата разрешены и используются в РФ для 
лечения тревожных расстройств без ограничений, но их 
комплексное применение в данной работе проводилось 
впервые.

Материал и методы
Было проведено открытое натуралистическое про-

спективное исследование. Его дизайн был адаптирован 
для изучения эффективности и переносимости комбини-
рованной терапии селанком и феназепамом в сравнении с 
монотерапией феназепамом, изучения влияния селанка 
на переносимость феназепама, оценки устойчивости те-
рапевтического эффекта после отмены терапии.

Исследование было осуществлено на следующих кли-
нических базах: кафедра психиатрии, психотерапии и 
психосоматической патологии Российского университета 
дружбы народов, Московская городская психиатрическая 
больница №13 и ее филиалах и Московская городская 
клиническая больница №71.

В исследование были включены 70 пациентов обоего 
пола, в возрасте от 18 до 55 лет, психическое состояние 
которых удовлетворяло по МКБ-10 критериям тревожных 
расстройств (рубрики F40.2—9, F41.1—9, F45.0—2) легкой 
или средней степени тяжести (выраженность не менее  
4 баллов по шкале общего клинического впечатления — 
CGI). Все они дали информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

В исследование не включались больные с иными, не 
указанными в критериях включения, психическими рас-

стройствами (в том числе депрессией и психотическими 
состояниями любого генеза), а также зависимостью от 
психоактивных веществ в анамнезе, индивидуальной не-
переносимостью бензодиазепинов или селанка в анамне-
зе, принимавшие феназепам, селанк или любые психо-
тропные средства (например, в рамках участия в каких-
либо других психофармакологических исследованиях) в 
течение 1 года до начала исследования, страдающие орга-
ническим поражением ЦНС (эпилепсия, деменция, ново-
образования, рассеянный склероз) или другой острой или 
тяжелой хронической декомпенсированной соматиче-
ской патологией, беременные и кормящие женщины.

70 пациентов случайным образом были рандомизиро-
ваны на две группы. Больным 1-й группы (30 человек) бы-
ла назначена монотерапия феназепамом (2 мг/сут), 2-я 
группа больных (40 человек) находилась на комбиниро-
ванной терапии селанком (2,7 мг/сут) и феназепамом  
(2 мг/сут). Терапия в обеих группах проводилась в течение 
14 дней. В дальнейшем у 50 пациентов она прекращалась, 
но 20 больных из 2-й группы продолжали прием селанка 
еще 7 дней, т.е. до 21-го дня, для оценки влияния препара-
та на выраженность побочных эффектов и редукцию син-
дрома отмены, в случае его наличия.

Для определения эффективности терапии наряду с 
клинико-психопатологической оценкой психического 
состояния пациентов использовали психометрический 
метод с применением Госпитальной шкалы для оценки 
тревоги и депрессии (HDRS), теста личностной и реак-
тивной тревоги Спилбергера (заполняемого пациентом 
самостоятельно) и упоминавшейся выше шкалы CGI. Ка-
чество жизни оценивали с помощью опросника SF-36. 
Кроме того, для определения влияния терапии на когни-
тивные функции применяли тесты беглости речевых от-
ветов и Струпа. Безопасность и переносимость препара-
тов, а также наличие и выраженность синдрома отмены 
оценивали на основании спонтанных жалоб больного, 
шкалы побочных эффектов (UKU) и данных соматиче-
ского обследования.

Респондерами в исследовании считались пациенты, у 
которых к 14-му дню лечения снижение суммы баллов по 
шкале HDRS достигало 50% и более.

Полученный материал обрабатывали с помощью про-
граммы Statistica (компания «Статсофт», США). Демогра-
фические показатели анализировали при помощи мето-
дов описательной статистики. Для оценки групповых раз-
личий фоновых показателей использовали критерий 
Манна—Уитни. Изучение динамики состояния проводи-
ли при помощи критерия Уилкоксона.

Результаты
Из 70 больных тревожными расстройствами у 49 были 

диагностированы тревожно-фобические, у 21 — тревож-
но-ипохондрические, соматизированные нарушения.

Основные социо-демографические и психопатологи-
ческие характеристики обследованных групп пациентов 
представлены в табл. 1. Сопоставимость групп по основ-
ным показателям позволяла рассчитывать на валидность 
полученных результатов.

Эффективность терапии

Исходно в исследование были включены пациенты с 
клинически выраженной тревогой (в среднем 19—20 бал-
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лов по субшкале тревоги HDRS) и уровнем депрессии, со-
ответствующим норме (менее 5 баллов по субшкале де-
прессии HDRS) (рис. 1).

По показателям общего балла шкалы HDRS анксио-
литический эффект в обеих группах наблюдался уже на 
1-й неделе лечения (см. рис. 1, а). При этом после 1-й не-
дели регистрировалось увеличение эффективности тера-
пии при сочетанном применении феназепама с селанком 
(см. рис. 1, а). Продолжение приема селанка после отмены 
феназепама приводило к увеличению терапевтического 
эффекта: на 21-й день наблюдения средний суммарный 
балл по шкале HDRS у больных, получавших селанк с 14-го 
по 21-й день, был на 30% ниже, чем у остальных больных 
2-й группы после отмены комплексной терапии (p<0,05), 
и на 40% ниже, чем у пациентов 1-й группы (p<0,01).

Доля респондеров по установленным в исследовании 
критериям к 14-му дню терапии составила 23% при тера-
пии феназепамом и 40% — на фоне комплексной терапии 
(χ2=2,6, р=0,14). Доля респондеров среди пациентов, про-
должавших терапию селанком до 21-го дня, достигала 
75%, что достоверно выше, чем в 1-й группе после отмены 
феназепама (30%, χ2=9,7, р=0,0018) и в той подгруппе 2-й 
группы, в которой отменили комплексную терапию (25%, 
χ2=10, р=0,0016).

Анализ результатов тестирования пациентов по суб-
шкале тревоги HDRS (см. рис. 1, б) свидетельствовал о 
том, что на фоне лечения феназепамом выраженность 
тревоги к 14-му дню терапии уменьшалась на 53%, к 21-му 
дню терапии — на 47%. В группе пациентов, принимав-
ших комбинированную терапию, на 14-й день выражен-
ность тревоги нивелировалась на 49,7%, на 21-й — на 
59,6% при продолжении приема селанка и на 43% в случае 
полной отмены терапии.

Таким образом, динамика изменения среднего балла 
по субшкале тревоги указывает на тенденцию к редукции 
терапевтического эффекта после отмены феназепама (см. 
рис. 1, б), а также на сохранение и даже возрастание анк-
сиолитического эффекта при продолжении приема селан-
ка после отмены бензодиазепинового транквилизатора.

По шкале Спилбергера личностная тревога пациен-
тов в процессе исследования менялась незначительно и 
сопоставимо в обеих группах (см. рис. 2, б). Однако, к 21-му 
дню в 1-й группе после отмены феназепама этот показа-
тель был выше, чем в обеих подгруппах 2-й группы 
(p<0,05), что также может косвенно свидетельствовать о 
наличии стойкого и пролонгированного анксиолитиче-
ского эффекта селанка.

Выраженность реактивной тревоги пациентов в обеих 
группах за 2 нед лечения уменьшалась с высокой до уме-
ренной степени (рис. 2). Дальнейшее снижение этого па-

Таблица 1. Социодемографическая и психопатологическая характеристика изученных групп пациентов

Показатель 1-я группа (n=30) 2-я группа (n=40)
Пол, число больных

мужчины 12 10
женщины 18 30

Средний возраст, годы 43±1 42±1
Диагноз по МКБ-10, число больных
F40.2—9, F41.1—9 20 29
F45.0—2 10 11
Средняя длительность, нед 5,4±1,1 5,9±0,7
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Рис. 1. Оценка анксиолитического эффекта по шкале HDRS.
а — общий балл; б — субшкала тревоги; в — субшкала депрессии. Здесь и 
на остальных рисунках: по оси абсцисс —дни наблюдения; по оси ординат — 
баллы; феназепам (1-я группа) — светлые столбцы, селанк + феназепам 
(2-я группа) — темные столбцы; на 21-й день во 2-й группе приведены 
данные по той подгруппе больных, лечение которых на 14-й день было 
закончено. Достоверность различий между группами: # — р<0,05,  
## — р<0,01 — отличие от феназепама; * — р<0,05, ** — р<0,01,  
*** — р<0,001, **** — р<0,0001 — отличие от исходного в той же группе.

ТЕРАПИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ
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раметра к 21-му дню наблюдалось лишь в группе пациен-
тов, продолжавших лечиться селанком после отмены фе-
назепама (p<0,01 относительно 1-й группы).

Положительная динамика состояния больных по 
шкале CGI-S (тяжесть) при комплексной терапии и фена-
зепамом являлась сходной (рис. 3). Достоверное увеличе-
ние клинического эффекта по этой шкале на 21-й день 
было обнаружено при продолжении приема селанка на 
фоне отмены феназепама (p<0,05 относительно 1-й груп-
пы и той подгруппы 2-й группы, где на 14-й день лечение 
было закончено).
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Рис. 2. Оценка анксиолитического эффекта по тесту Спилбергера.
а — реактивная тревога; б — личностная тревога. Достоверность различий 
между группами: # — р<0,05 — отличие от феназепама; * — р<0,05,  
** — р<0,01, *** — р<0,001 — отличие от исходного в той же группе.
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Рис. 3. Тяжесть состояния пациентов по шкале CGI.
Достоверность различий: * — р<0,05, ** — р<0,01 — отличие от исходного в 
той же группе.

Та же закономерность прослеживалась и для оценки 
динамики состояния по шкале СGI-I. На 14-й день тера-
пии пациентов с «выраженным улучшением» в 1-й группе 
было 14 (47%), во 2-й — 16 (40%); на 21-й день — 16 (53%) 
и 17 (43%) соответственно. При этом доля пациентов с 
«выраженным улучшением» во 2-й группе, продолжаю-
щих прием селанка до 21-го дня, достигала 70%.

Таким образом, при продолжении приема селанка на 
фоне отмены феназепама как пациентами (тест Спилбер-
гера), так и исследователями (CGI, HDRS) отмечалось со-
хранение и нарастание анксиолитического эффекта, что 
позволяет предположить обоснованность приема пептид-
ного препарата более 2 нед.

Переносимость терапии

Анализ результатов исследования свидетельствует о 
том, что переносимость терапии в двух группах суще-
ственно отличается.

Так, согласно субшкале депрессии шкалы HDRS, бы-
ла обнаружена разнонаправленная динамика выраженно-
сти аффективной симптоматики, несмотря на то что ис-
ходный средний балл в изученных группах соответствовал 
критериям нормы. В 1-й группе показатель субшкалы де-
прессии увеличивался в 3 раза (см. рис. 1, в). Видимо, уси-
ление таких симптомов, как «моторная и идеаторная за-
торможенность», «снижение концентрации внимания» и 
др., может быть обусловлено развитием НЯ при лечении 
феназепамом.

Во 2-й группе данный показатель достоверно ниже, 
чем в 1-й группе (p<0,01) (см. рис. 1, с). Очевидно, добав-
ление селанка к феназепаму частично нивелирует побоч-
ные эффекты последнего. Данное предположение нахо-
дит подтверждение при оценке результатов когнитивных 
тестов.

В 1-й и 2-й группах скорость выполнения заданий те-
ста Струпа на 14-й день снижалась на 35 и 16% соответ-
ственно. Отмена монотерапии феназепамом не способ-
ствовала восстановлению этого показателя в течение по-
следующих 7 дней. При этом продолжение приема селан-
ка на фоне отмены феназепама во 2-й группе позволило 
нормализовать данный показатель когнитивных функций 
к 21-му дню терапии (табл. 2).

Более выраженная динамика состояния больных за-
фиксирована при анализе количества ошибок, сделанных 
пациентами в тесте Струпа (см. табл. 2). Этот показатель 
существенно возрастал в течение 2 нед монотерапии фе-
назепамом и практически не менялся в группе больных, 
получавших комплексную терапию. В результате во 2-й 
группе пациенты делали достоверно меньше ошибок, чем 
в 1-й группе (p<0,05 и p<0,01 на 7-й и 14-й дни, соответ-
ственно), что, на наш взгляд, также указывает на способ-
ность селанка нивелировать негативное влияние феназе-
пама на когнитивные функции. Об этом же может свиде-
тельствовать тот факт, что пролонгированное применение 
селанка во 2-й группе коррелировало с уменьшением ко-
личества ошибок в тесте Струпа, в то время как полная от-
мена терапии у пациентов этой группы практически не 
влияла на данный показатель.

Результаты теста беглости речевых ответов показали, 
что монотерапия феназепамом значимо снижает когни-
тивные функции пациентов (p<0,001, p<0,0001 и p<0,01 на 
7-й, 14-й и 21-й дни соответственно) (рис. 4). При одно-
временном лечении с селанком обнаруживалась тенден-
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Таблица 2. Оценка когнитивных функций больных по тесту Струпа

День терапии 1-я группа — феназепам (n=30) 2-я группа — комбинированная  
терапия (n=40) Критерий

0-й 40±2 44±3 1-й тест, с
51±3 55±4 2-й тест, с

0,6±0,1 1,1±0,2 Число ошибок

7-й 47±3 46±3 1-й тест, с
60±5 59±4 2-й тест, с

1,5±0,3 0,8±0,2* Число ошибок

14-й 54±4 51±3 1-й тест, с
66±4 64±3 2-й тест, с

2,3±0,5 1,5±0,3** Число ошибок

21-й без селанка (n=20) 50±3 47±2 1-й тест, с
60±4 57±3 2-й тест, с

1,3±0,2 1,3±0,3 Число ошибок

21-й с селанком (n=20) 45±4 1-й тест, с
55±4 2-й тест, с

0,7±0,2 Число ошибок

Примечание. Различие между группами на уровне * — p<0,05, ** — p<0,01.

20

22

24

26

28

30

32

0-й 7-й 14-й 21-й

***

****

* **

ция к снижению негативного действия феназепама, кото-
рая становилась наиболее отчетливой на 21-й день в под-
группе больных, продолжавших получать селанк: количе-
ство правильных ответов в этой группе вернулось к исход-
ному, p<0,01 и p<0,05 относительно 1-й группы и той 
подгруппы 2-й группы, где на 14-й день лечение было за-
кончено.

Таким образом, результаты когнитивных тестов сви-
детельствуют о том, что селанк оказывал «прокогнитив-
ный» (ноотропный) эффект и/или нивелировал побочные 
действия феназепама (нарушение памяти, концентрации 
внимания).

Среди других НЯ, выявленных в исследовании как 
по спонтанным жалобам пациентов, так и шкале UKU, 
наиболее выраженными являлись чрезмерная седация, 
астения, эмоциональная индифферентность, сексуаль-
ные дисфункции и ортостатизм, однако их выражен-
ность в 1-й и 2-й группах различалась. Из представлен-
ных в табл. 3 данных видно, что применение селанка с 
феназепамом достоверно уменьшало частоту возникно-
вения и выраженность большинства НЯ бензодиазепи-
нового транквилизатора. Пролонгированное примене-

Рис. 4. Оценка когнитивных функций по тесту беглости речевых 
ответов.
Достоверность различий: * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001, **** — 
р<0,0001 — отличие от исходного в той же группе.

ние селанка на фоне отмены комплексной терапии, кро-
ме того, достоверно нивелировало выраженность оста-
точных НЯ феназепама.

Качество жизни

Как указано выше, оценка качества жизни больных 
проводилась по опроснику SF-36. Он включает 8 шкал, 
касающихся общего физического и психического здоро-
вья, ролевого и социального функционирования и др. Да-
лее представлены результаты сравнения разных форм те-
рапии по тем шкалам, где отличия были наиболее выра-
жены.

По шкале «жизненной активности» (VT) 1-я и 2-я 
группы исходно достоверно не отличались. При ком-
плексной терапии эффект селанка по показателю VT про-
являлся на 2-й неделе лечения и при его отмене (p<0,05 и 
p<0,01 отличие между 1-й и 2-й группами на 14-й и 21-й 
дни соответственно).

По шкале «социальное функционирование» (SF) 
межгрупповое различие проявлялось только при отмене 
терапии. Относительно высокие значения этого показате-
ля в группе комплексной терапии при последнем тестиро-
вании (21-й день) достигались за счет подгруппы боль-
ных, которые продолжали получать селанк (p<0,05).

По шкале «ролевое функционирование» (RP) исход-
ные баллы пациентов, в дальнейшем получавших моно-
терапию феназепамом, были выше, чем в группе ком-
плексной терапии (p<0,05). Однако в процессе монотера-
пии феназепамом этот показатель в 3 раза снижался, а при 
комплексной терапии достоверно не изменялся.

Аналогичное соотношение выявлено при оценке ро-
левого функционирования (RE). При монотерапии фена-
зепамом исходные баллы пациентов по шкале двукратно 
снижались и стабилизировались после отмены препарата. 
Комплексная терапия достоверно не влияла на побочные 
эффекты феназепама на 7-й и 14-й дни, хотя в процент-
ном соотношении снижение было менее выражено. Одна-
ко при отмене феназепама (21-й день) RE во 2-й группе 
существенно возрастало (p<0,001 по сравнению с 1-й 

ТЕРАПИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ
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и/или ускоряет наступление терапевтического эффекта 
феназепама (см. рис. 1).

Наиболее важным научным и практическим резуль-
татом проведенного исследования, на наш взгляд, являет-
ся обнаружение способности пептидного препарата се-
ланк нивелировать выраженность ряда НЯ, вызываемых 
феназепамом (нарушение концентрации внимания и па-
мяти, астения, седация, увеличение продолжительности 
сна, сексуальные дисфункции, эмоциональная индиффе-
рентность и ортостатизм). При этом указанное действие 
селанка проявляется не только на всем протяжении его 
совместного применения с феназепамом, но и после от-
мены транквилизатора (см. рис. 4, табл. 2, 3).

Обнаруженные свойства селанка достоверно улучша-
ли качество жизни больных в сравнении с пациентами, 
находившимися на монотерапии феназепамом (см. рис. 
5). Это можно объяснить отличием молекулярных меха-
низмов действия использованных препаратов. Основной 
механизм действия феназепама опосредован бензодиазе-
пиновыми сайтами на ГАМК-рецепторах. Взаимодей-
ствием с этими рецепторами обусловлен как анксиолити-
ческий эффект препарата, так и вызываемые им НЯ. Се-
ланк, по предварительным данным радиолигандного ана-
лиза, проведенного в Институте молекулярной генетики 
РАН, также способен взаимодействовать с этими рецеп-
торами. Однако можно предположить, что благодаря от-
носительно низкому сродству к бензодиазепиновым сай-
там и высокой скорости биодеградации [7], через ГАМК-
рецепторы селанк запускает внутриклеточные процессы, 
приводящие к снижению тревожности, но седативный 
эффект развиться не успевает. Подтверждением участия 
ГАМК-рецепторов в механизме действия селанка являет-
ся высокая степень совпадения набора экспрессирую-
щихся в гиппокампе крыс генов после введения живот-
ным пептидного препарата и ГАМК [1]. Кроме того, для 
препаратов пептидной природы характерна множествен-
ность механизмов действия, а также способность селек-
тивно оказывать биологические эффекты в условиях на-
рушения гомеостаза [8]. Так, в экспериментальных иссле-
дованиях показано, что анксиолитическое действие се-
ланка наблюдается лишь на животных с исходно повы-
шенным уровнем тревожности. При этом параллельно со 
снижением тревожности под действием селанка происхо-
дит изменение функций моноаминергических [9] и опио-
идной [10] систем лишь у животных с высокой тревожно-
стью. С влиянием на эти системы также может быть связа-
но как собственно анксиолитическое действие селанка, 
так и нивелирование НЯ феназепама.

В настоящем исследовании было установлено, что се-
ланк существенно снижает негативное действие феназе-
пама на когнитивные функции (см. рис. 4, табл. 2). Это 
соответствует экспериментальным данным, согласно ко-
торым селанк стимулирует экспрессию мозговых нейро-
трофических факторов, в частности BDNF в гиппокампе 
[11], что объясняет механизм его ноотропного и нейро-
протективного действия.

Можно предположить, что терапевтический эффект 
селанка связан и с его иммуномодулирующей способно-
стью [12]. Нарушение иммунных процессов в ЦНС как 
одного из звеньев патогенеза психических заболеваний 
[13, 14] представляет особый интерес в свете понимания 
психофармакологического действия селанка. Действи-
тельно, в экспериментах на животных показано, что после 

Рис. 5. Качество жизни по «Психологическому компоненту здо-
ровья» шкалы SF-36.
Достоверность различий между группами: # — р<0,05 — отличие от феназе-
пама; * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001 — отличие от исходного в той 
же группе.
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группой). Прием селанка в значительной степени нивели-
ровал отрицательное действие феназепама.

Следует отметить, что динамика показателей RE и SF 
при обсуждаемых формах терапии у больных с разными 
формами тревожных расстройств была сходной, однако 
при тревожно-ипохондрических расстройствах средний 
балл по обеим шкалам был более низким, чем при сомати-
зированных. Это различие значительно редуцировалось 
при включении в терапию селанка.

Исходно по шкале «психического здоровья» (МН) 
больные из 1-й группы имели более низкий балл, чем па-
циенты 2-й группы (p<0,01). В процессе лечения эта раз-
ница частично нивелировалась, однако при отмене тера-
пии вновь возрастала (p<0,001 на 21-й день). Косвенно это 
может указывать как на наличие синдрома отмены фена-
зепама (усиление тревоги и т.п.), так и на корректирую-
щий его эффект селанка.

Таким образом, согласно опроснику качества жизни 
SF-36, достоверных различий между группами по показа-
телю улучшения «физического компонента здоровья» не 
выявлено. Положительный эффект комплексной терапии 
по показателю «психологический компонент здоровья», 
включающий оценку «психического состояния», «ролево-
го и социального функционирования» и «жизненной ак-
тивности» реализовался на уровне тенденции в течение  
14 дней лечения, а на фоне отмены препаратов (21-й день) 
становился достоверно значимым (рис. 5). Этот эффект 
становился особенно выраженным на 21-й день при про-
лонгации приема селанка (р<0,001 относительно  
1-й группы). С определенной долей вероятности можно 
предположить, что в аспекте оценки качества жизни па-
циентов применение селанка не только сопровождается 
анксиолитическим эффектом, но и в значительной степе-
ни нивелирует НЯ, вызываемые феназепамом.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования подтвердили 

наличие анксиолитического эффекта селанка у пациентов 
с тревожно-фобическими, соматизированными и ипо-
хондрическими расстройствами [6]. Кроме того, установ-
лено, что селанк по некоторым параметрам усиливает  

ТЕРАПИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ
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введения этого пептидного препарата в ЦНС изменяется 
экспрессия ряда генов, задействованных в регуляции вос-
палительных процессов [15].

Полученные данные имеют не только теоретическое, 
но и практическое значение. Использование селанка в ка-
честве анксиолитического средства расширяет возможно-

сти терапии расстройств тревожного спектра как в каче-
стве монотерапии, так и коррекции нежелательных эф-
фектов бензодиазепиновых препаратов.

Работа выполнена при поддержке ЗАО «Инновационный произ-
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