
Генерализованное тревожное расстройство (ГТР)

представляет собой одно из наиболее распространенных во

всем мире тревожных расстройств [1, 2]. Специфика кли-

нической картины заболевания состоит в сочетании дли-

тельной (более 6 мес) диффузной, «свободно плавающей»

тревоги, внутреннего напряжения, негативных предчувст-

вий со значительным числом симптомов вегетативной ги-

перактивации [3]. Указанные особенности ГТР приводят

к тому, что значительная часть пациентов долгое время на-

ходятся в поле зрения врачей общей практики, терапевтов,
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Генерализованное тревожное расстройство (ГТР) представляет собой одно из наиболее распространенных во всем мире тревож-

ных расстройств. При отсутствии терапии ГТР характеризуется хроническим течением, выраженно нарушает социальное и про-

фессиональное функционирование. Основным методом лечения ГТР в клинической практике является психофармакотерапия. Не-

смотря на наличие в арсенале психиатров достаточно большого количества психотропных препаратов, применяемых согласно ме-

ждународным и отечественным клиническим рекомендациям для лечения ГТР, целый ряд терапевтических аспектов до недавнего

времени оставались нерешенными.

В обновленных клинических рекомендациях в число препаратов первой линии для лечения ГТР был внесен агомелатин – антидепрес-

сант, воздействующий на мелатонинергические (МТ1, МТ2) и серотонинергические (5-НТ2C) рецепторы. Эффективность агоме-

латина в отношении симптомов ГТР была продемонстрирована в ряде рандомизированных клинических исследований. В статье

представлены собственные наблюдения, позволяющие проиллюстрировать некоторые аспекты применения агомелатина в реаль-

ной клинической практике.
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неврологов, кардиологов, проходят многочисленные об-

следования, безуспешно принимают соматотропные пре-

параты и не получают квалифицированной психиатриче-

ской помощи [4, 5]. Дополнительной проблемой является

высокая частота коморбидности ГТР с другими тревожны-

ми, аффективными расстройствами, злоупотреблением ал-

коголем и другими психоактивными веществами, которые

в свою очередь дополнительно ухудшают исход заболева-

ния и способствуют снижению ответа на лечение, а при тя-

желом течении – повышают риск суицида [3, 6]. При отсут-

ствии терапии ГТР характеризуется хроническим течени-

ем, выраженно нарушает социальное и профессиональное

функционирование.

Основным методом лечения ГТР в клинической прак-

тике является психофармакотерапия [3, 6, 7]. Несмотря на

наличие в арсенале психиатров достаточно большого коли-

чества психотропных препаратов, применяемых согласно

международным и отечественным клиническим рекоменда-

циям для лечения ГТР, целый ряд терапевтических аспектов

до недавнего времени оставались нерешенными. 

Так, рекомендованные в качестве препаратов первой

линии представители селективных ингибиторов обратного

захвата серотонина (сертралин, пароксетин, эсциталорам)

и ингибиторов обратного захвата серотонина и норадрена-

лина (венлафаксин, дулоксетин) обладают отсроченным

действием, в некоторых случаях в начале терапии усилива-

ют проявления тревоги, а также обладают целым рядом не-

желательных явлений со стороны желудочно-кишечного

тракта, что затрудняет их длительное применение и часто

является причиной отказа от лечения. В качестве второй ли-

нии терапии рекомендуются бензодиазепиновые анксиоли-

тики и транквилизаторы других групп [3, 8]. Препараты

этих групп обладают определенными ограничениями, каса-

ющимися поведенческой токсичности, развития привыка-

ния и синдрома отмены.

Сравнительно недавно в список препаратов первой

линии для лечения ГТР был внесен агомелатин – антиде-

прессант, воздействующий на мелатонинергические (МТ1,

МТ2) и серотонинергические (5-НТ2С) рецепторы. Эффек-

тивность агомелатина в отношении симптомов ГТР была

продемонстрирована в ряде рандомизированных клиниче-

ских исследований [9–11]. Наряду с высокой эффективно-

стью препарат показал хорошую переносимость, что делает

его применение удобным в том числе для лечения пациен-

тов, впервые получающих терапию антидепрессантами

и являющихся в значительной степени чувствительными

к побочным эффектам, что отрицательно влияет на привер-

женность лечению и формирует к нему негативное отноше-

ние, делая затруднительным длительное поддерживающее

лечение, необходимое для эффективной терапии ГТР

[9–11].

Представляем собственные наблюдения, позволяю-

щие проиллюстрировать некоторые аспекты применения

агомелатина в реальной клинической практике.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  1
Пациентка Д., 34 лет. Ранее к психиатрам не обраща-

лась. 

Наследственность психопатологически не отягощена.

Мать – 55 лет, по образованию инженер. Веселая, общитель-

ная. Ответственно относится к работе, всегда выполняет

порученные задачи в срок. Отец – 57 лет. По характеру тре-

вожный, мнительный в отношении своего здоровья. Даже при

незначительных недомоганиях всегда брал больничный лист,

не выходил на работу до полного выздоровления. 

Пациентка родилась в срок от нормально протекавших

беременности и родов. Росла и развивалась в соответствии

с нормой. Посещала детский сад. Режим учреждения соблюда-

ла, но некоторое время не могла адаптироваться, плакала,

беспокоилась, что ее не заберут домой. Затем сдружилась

с другими детьми, была активной, принимала участие в раз-

ных играх и проказах.

В 7 лет пошла в общеобразовательную школу. Училась на

«отлично», ответственно подходила к выполнению домашних

заданий, с первого класса выполняла их самостоятельно без

контроля со стороны взрослых. Больше нравились гуманитар-

ные науки: литература, русский и иностранные языки. С одно-

классниками отношения складывались ровные: старалась из-

бегать конфликтов, нашла одну подругу, с которой общалась

большую часть времени. 

В свободное от учебы время любила читать, по инициа-

тиве родителей занималась с преподавателем игрой на форте-

пиано. Играть на инструменте не нравилось, однако продол-

жала занятия, «так как родители настаивали, что это нуж-

но». Посещала секцию волейбола. Играть нравилось, к трени-

ровкам относилась ответственно. Была бессменным капита-

ном команды. Перед ответственными соревнованиями волно-

валась, чувствовала ответственность момента, считала,

что, будучи капитаном, должна показывать пример осталь-

ным игрокам. В такие моменты периодически возникало серд-

цебиение, ладони становились влажными. При этом сон не ме-

нялся, во время соревнований игровые характеристики не

ухудшались. 

Симпатии к противоположному полу с подросткового

возраста. Замечала, что понравившиеся мальчики обращали

внимание не на нее, а на других девочек в классе, на этом фоне

возникали мысли о собственной непривлекательности, каза-

лось, что не может быть интересным собеседником. Анализи-

ровала стиль общения других девочек, пыталась научиться ве-

сти себя так же. Впоследствии никогда не была инициатором

отношений, если не была уверена в симпатии со стороны по-

нравившегося молодого человека.

Менструации с 14 лет, болезненные в первые дни. На-

строение и активность в эти дни не менялись.

После окончания 11 классов в возрасте 18 лет поступи-

ла в институт иностранных языков. Во время подготовки

к экзаменам испытывала тревогу, опасалась не справиться

с поставленной задачей. При этом работоспособность, кон-

центрация внимания не снижались. 

В институте много времени посвящала учебе. Перед за-

четами и экзаменами испытывала тревогу, внутреннее напря-

жение, иногда нарушался сон, однако во время ответа без тру-

да концентрировалась, большинство экзаменов сдала на «от-

лично». После окончания вуза вышла замуж по любви за бывше-

го однокурсника, от брака имеет дочь. На фоне беременности

часто испытывала тревогу за будущего ребенка, тяготилась

собственной беспомощностью в случае возможных проблем

с его здоровьем. Настроение во время беременности и в после-

родовой период не менялось. Была в меру тревожной матерью.

Так, во время болезни ребенка тревожилась до того момента,

пока не становилось понятно, что самочувствие ребенка улуч-

шается, после чего успокаивалась. 
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В возрасте 27 лет была назначена на руководящую

должность. Ответственно относилась к выполнению своих

обязанностей, могла задерживаться на работе сверхурочно.

В течение последнего года постепенно стала замечать вну-

треннее напряжение, напряжение в мышцах, не могла рас-

слабиться даже дома. Сначала не могла понять, что с ней

происходит, чувствовала «непонятный дискомфорт», при-

писывала свое состояние усталости. Появилась раздражи-

тельность, повышала голос на домочадцев, чего раньше ни-

когда не было. На работе стало сложнее сосредоточиться,

привычные занятия занимали значительно больше времени,

чем обычно. Периодически возникало ощущение сердцебие-

ния, перебоев, «замирания» сердца. Обратилась к терапев-

ту, затем к кардиологу, была обследована (в том числе сда-

вала анализы на гормоны щитовидной железы), патологии

не выявлено, рекомендована консультация невролога. Невро-

логом выставлен диагноз G90.8 «Другие расстройства веге-

тативной нервной системы. Астено-тревожный синдром».

Назначен адаптол, рекомендована консультация психиатра.

Не сразу решилась обратиться к психиатру, однако согласи-

лась на уговоры родных.

Соматическое состояние: жалоб не высказывает. Нали-

чие заболеваний щитовидной железы, сердечной аритмии,

ишемической болезни сердца, гипертонической болезни, гепа-

титов, злокачественных новообразований, ВИЧ отрицает.

Аллергоанамнез не отягощен. Нормостенического телосложе-

ния. Кожные покровы чистые. Склеры не гиперемированы.

Подчелюстные, подмышечные, паховые лимфатические узлы

не пальпируются. Стенки зева розовые, чистые. Костно-мы-

шечная система без видимых отклонений. Суставы не увеличе-

ны, кожа над ними обычной окраски и температуры. В легких

дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритм

правильный. Пульс – 69 в минуту. Живот мягкий, при пальпа-

ции безболезненный. Границы печени – по краю реберной дуги.

Симптом поколачивания (Пастернацкого) отрицательный

с обеих сторон. Стул, диурез в норме. Рост – 180 см, масса те-

ла – 70,0 кг, индекс массы тела – 21,6 кг/м2, артериальное да-

вление в положении сидя – 120/75 мм рт. ст.

Клинический и биохимический анализ крови – в пределах

нормы. Анализы на RW, антитела к HBs, HBsAg, ВИЧ – от-

рицательные. Клинический анализ мочи в пределах нормы.

Электрокардиография – без патологии. 

Заключение терапевта: практически здорова. 

Неврологическое состояние: жалобы на постоянную

тревожность, невозможность расслабиться, раздражитель-

ность. Наличие в течение жизни значимых неврологических

заболеваний, черепно-мозговых травм, судорожных припад-

ков, локальных судорог отрицает. Лицо симметричное. Язык

по средней линии. Зрачковые, сухожильные рефлексы сохранны,

D=S. В позе Ромберга устойчива. Пальценосовую пробу выпол-

няет без интенции. Менингеальные симптомы отсутствуют.

Данных, свидетельствующих о наличии очаговой неврологиче-

ской симптоматики, нет.

Заключение невропатолога: другие расстройства веге-

тативной нервной системы. 

Психическое состояние: в месте, времени, собственной

личности ориентирована верно. Высокого роста, астеническо-

го телосложения. Выглядит несколько моложе своего возрас-

та. В беседу вступает охотно, сразу интересуется, насколько

врач уверен, что причиной ее плохого самочувствия являются

именно «проблемы с психикой». 

На вопросы отвечает в плане заданного, мимика живая.

Жалуется на постоянную тревогу, опасения возможных

неприятностей, внутреннее напряжение. Испытывает его

в течение всего дня. Подчеркивает, что реальных оснований

для таких опасений нет. Внутреннее напряжение сопровож-

дается напряжением в мышцах. Рассказывает о безуспешных

попытках расслабиться с использованием упражнений для ре-

лаксации, прослушивания успокаивающей музыки, звуков мо-

ря, природы. 

Также беспокоит раздражительность, обращает вни-

мание даже на незначительные мелочи, которые раньше не вы-

зывали отрицательных эмоций. Не может сдержать себя, пе-

риодически повышает голос на работе и дома, после этого ру-

гает себя за несдержанность. 

Сетует на снижение концентрации внимания. С трудом

может сосредоточиться на работе, затруднения вызывают

даже привычные дела. Приходится тратить на них больше

времени. 

Испытывает частые сердцебиения, описывает пере-

бои, «замирания» сердца. Подчеркивает, что никакой па-

тологии со стороны сердечно-сосудистой системы не было

выявлено.

Настроение характеризует как нормальное, обычное для

себя. 

С настороженностью встречает слова врача о необхо-

димости психофармакотерапевтического лечения. Подробно

расспрашивает о препаратах, нежелательных явлениях, сро-

ках наступления эффекта, возможности формирования зави-

симости. Просит назначить ей «самый хорошо переносимый

препарат». 

Диагноз: генерализованное тревожное расстройство.

Диагноз ГТР поставлен на основании наличия в тече-

ние года диффузной, нефиксированной тревоги с тревожны-

ми опасениями, сопровождающейся проявлениями вегета-

тивной активации: сердцебиением, симптомами напряже-

ния (неспособность расслабиться, мышечное напряжение),

а также неспецифическими симптомами (раздражитель-

ность, нарушение концентрации внимания) при отсутст-

вии признаков коморбидных психических и соматических за-

болеваний.

Лечение: агомелатин (Вальдоксан) в дозе 25 мг/сут на

ночь. Препарат назначен с учетом его хорошей переносимо-

сти, что совпадает с пожеланиями пациентки о назначении

препарата с минимально выраженными нежелательными яв-

лениями.

На фоне терапии в течение 2 нед уменьшилось мышечное

напряжение, незначительно снизилась частота возникновения

сердцебиений, «перебоев» в области сердца. Жалоб на плохую

переносимость не предъявляла, сообщила, что довольна от-

сутствием нежелательных явлений. Показатели трансами-

наз в норме. Через 6 нед лечения показатели трансаминаз

в норме. К окончанию 12 нед терапии полностью нивелирова-

лось внутреннее напряжение, нормализовалась концентрация

внимания, исчезла раздражительность.

Продолжила прием агомелатина в дозе 25 мг/сут. В те-

чение 9 мес катамнестического наблюдения состояние оста-

валось стабильным. Тревога, мышечное напряжение, вегета-

тивные симптомы не возникали. Справлялась с работой и ве-

дением домашнего хозяйства. Настроение оставалось ровным.

Жалоб на нежелательные явления не предъявляла. Прием пре-

парата продолжает.

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я  /  C L I N I C A L  O B S E R V A T I O N S

106 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2025;17(4):104–109



К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  2
Пациентка А., 29 лет. Ранее к психиатрам не обраща-

лась.

Наследственность манифестными психозами не отяго-

щена. Мать больной – 51 год, бухгалтер. Малообщительная,

легко ранимая, впечатлительная. Работает в научно-исследо-

вательском институте. На службе исполнительная, добросо-

вестная, пунктуальная. Отец – 55 лет, инженер-физик. Дея-

тельный, активный. Большую часть времени проводит на ра-

боте. Увлечен исследованиями в лаборатории.

Пациентка родилась от нормально протекавшей бере-

менности, в срок. Раннее развитие своевременное. С детства

отличалась робостью и стеснительностью, усилившимися

в подростковом возрасте. Уже воспитатели детского сада

отмечали неуверенность, склонность избегать шумных игр.

Не умела постоять за себя, дать отпор обидчику, в слезах от-

ходила в сторону, легко уступала собственные игрушки. Боя-

лась темноты, в полумраке комнаты опасалась появления

устрашающих персонажей из знакомых сказок. До подростко-

вого возраста засыпала при свете. 

В школу пошла в 7 лет. Успевала хорошо. Училась при-

лежно, была усидчивой. Не допускала и мысли о том, что

может прийти на занятие неподготовленной. Во время от-

ветов у доски испытывала сильное волнение, чувство внут-

реннего напряжения, оказывалась в некотором оцепенении,

растерянности. Иногда возникали сердцебиение, потли-

вость ладоней. Накануне зачетов и контрольных работ чув-

ство беспокойства начинало нарастать уже накануне – не

могла отвлечься от учебников для отдыха, могла засижи-

ваться допоздна, сложно было заснуть. Утром испытывала

чувство тошноты, дискомфорт и напряжение в эпигастрии.

Отказывалась от завтрака, становилась раздражительной,

эпизодически на высоте тревоги возникали позывы на дефе-

кацию. 

С окружающими поддерживала формальные отноше-

ния, робела, боялась подойти с вопросом или просьбой. Ком-

фортно чувствовала себя только в компании двух близких

подруг, с которыми поддерживала доверительные отноше-

ния. Завидовала их раскованности, уверенности в себе, уме-

нию свободно чувствовать себя в любой компании. Предпочи-

тала занимать позицию ведомого. Не решаясь сделать это

самостоятельно, вместе с подругами охотно посещала вече-

ринки или дискотеки. 

При первых же признаках внимания со стороны молодых

людей терялась, комкала разговор, даже если собеседник вы-

зывал симпатию и желание продолжить общение. 

Любила порядок в делах, все заранее планировала, упря-

мо, не считаясь с затратами сил и времени, добивалась выпол-

нения заранее намеченного. Так, после первой неудачной по-

пытки поступления на экономический факультет МГУ (не на-

брала достаточно баллов на ЕГЭ) выделила весь следующий год

на подготовку. Составила распорядок дня для планового рас-

пределения нагрузки, в мыслях отрабатывала стереотипы по-

ведения во время экзаменов. Проявив упорство и целеустрем-

ленность, успешно поступила в выбранный вуз. По окончании

вуза устроилась работать по специальности, где и работает

по настоящее время. 

В возрасте 27 лет вышла замуж за сына маминой подру-

ги. Хотя не испытывала к нему сильной любви, согласилась на

его предложение, так как знала его с детства («не пришлось

общаться с незнакомым»). 

В возрасте 28 лет узнала о предстоящей на работе про-

верке. Несмотря на то что имела возможность заранее приго-

товиться и «все было в идеальном порядке», волноваться нача-

ла за несколько дней до события. Постоянно думала о том, как

все пройдет, представляла себе различные негативные сцена-

рии. Нарушился сон, пропал аппетит, с трудом заставляла се-

бя поесть.

После благополучно закончившейся проверки (получила

оценку одного из лучших работников отдела) стала замечать,

что проявления тревоги не проходили. Испытывала постоян-

ное беспокойство, нервозность. Казалось, что произойдет

что-то плохое. На этом фоне ощущала сухость во рту, появи-

лась потливость. Часто испытывала тошноту, неприятные

ощущения в животе. Нарушился сон: стало трудно заснуть,

часто просыпалась посреди ночи с тревожными мыслями. По-

нимала, что беспокоиться не о чем, обсуждала свое состояние

с супругом, матерью, но облегчения не наступало. Взяла вне-

очередной отпуск, уехала с мужем за город, однако облегчения

состояния не почувствовала. Такое состояние продолжалось

на протяжении полугода. 

Постепенно на этом фоне стала замечать снижение ак-

тивности, продуктивности. Чувствовала себя постоянно ус-

тавшей. Стало сложно справляться с привычной нагрузкой.

Перестала получать удовольствие от приятных ранее дел.

Иногда не могла себя заставить выполнять привычную работу

по дому, на работе сократила активность до минимально воз-

можной. Будущее виделось в темных тонах. Не могла понять,

что ждет ее впереди, «куда двигаться». Снизился аппетит,

ела, «потому что знала, что надо». 

Такое состояние продолжалось в течение 2 мес, после че-

го решила, что пришло время обследоваться «по полной про-

грамме». Самостоятельно определила набор необходимых ана-

лизов. Обнаружив, что все показатели находятся в пределах

возрастных норм, амбулаторно обратилась к терапевту. Был

поставлен диагноз «вегетососудистая дистония, тревожно-

депрессивный синдром», назначен эсциталопрам. На фоне при-

ема препарата возникли расстройства стула: дефекация про-

исходила по 2–3 раза в день, стул был неоформленным. Возни-

кла тревога, что терапевт мог неправильно назначить препа-

рат, так как антидепрессанты «не его направление». Решила

обратиться к психиатру.

Соматическое состояние: жалобы на тошноту, непри-

ятные ощущения в животе. Наличие заболеваний щитовидной

железы, сердечной аритмии, ишемической болезни сердца, ги-

пертонической болезни, гепатитов, злокачественных новооб-

разований, ВИЧ отрицает. Аллергоанамнез без особенностей.

Телосложение нормостеническое. Кожные покровы физиологи-

ческой окраски. Склеры не гиперемированы. Подчелюстные,

подмышечные, паховые лимфатические узлы не пальпируются.

Стенки зева розовые. Суставы не изменены. В легких дыхание

везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца нормальной звучности,

ритм правильный. Пульс – 76 в минуту. Живот мягкий,

при пальпации безболезненный. Границы печени – по краю ре-

берной дуги. Симптом поколачивания (Пастернацкого) отри-

цательный с обеих сторон. Стул, диурез в норме. Рост –

169 см, масса тела – 65,5 кг, индекс массы тела – 22,9 кг/м2,

артериальное давление в положении сидя – 110/70 мм рт. ст.

Клинический и биохимический анализ крови в пределах

нормы. Анализы на RW, антитела к HBs, HBsAg, ВИЧ отри-

цательные. Клинический анализ мочи в пределах нормы. Элек-

трокардиография – без патологии. 
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Заключение терапевта: практически здорова. 

Неврологическое состояние: жалобы на постоянную

тревожность, отсутствие сил, апатию. Наличие в течение

жизни черепно-мозговых травм, судорожных припадков, судо-

рог отрицает. Лицо симметричное. Язык по средней линии.

Зрачковые, сухожильные рефлексы сохранны, D=S. В позе

Ромберга устойчива. Пальценосовую пробу выполняет пра-

вильно. Менингеальные симптомы отсутствуют. Данных,

свидетельствующих о наличии очаговой неврологической сим-

птоматики, нет.

Заключение невропатолога: другие расстройства веге-

тативной нервной системы.

Психический статус: в месте, времени и собственной

личности ориентирована верно. Выглядит соответственно

возрасту. Выражение лица тревожное. Во время беседы ча-

сто вздыхает, отмечается тремор рук. В беседу вступает

охотно. Голос тихий, периодически дрожит. На вопросы

отвечает в плане заданного, подробно описывая свое состо-

яние. 

Рассказывает о постоянной тревоге, испытывает ее

в течение всего дня, интенсивность может меняться. Не мо-

жет отвлечься от плохих предчувствий, кажется, что мо-

жет что-то плохое случиться с мужем, с родителями. Если

мать не отвечает на телефонный звонок, сразу начинает бес-

покоиться о ее здоровье, воображение рисует картины аварий

в общественном транспорте, инфаркта или инсульта. Жалу-

ется на сухость во рту, приходится носить с собой бутылоч-

ку с водой. Во время беседы несколько раз пьет. Сетует на по-

вышенную потливость, иногда ночью приходится менять

футболку.

Сон нарушен: подолгу не может заснуть, не получается

«перестать думать», содержание мыслей тревожное. В тече-

ние ночи по несколько раз просыпается, смотрит на часы.

Иногда заснуть удается не сразу, думает о предстоящем дне,

удастся ли справиться с запланированными делами. 

Часто ощущает тошноту, боль в животе спазматиче-

ского, «скручивающего» характера. Жалуется на нарушение

стула на фоне приема антидепрессанта, просит помочь ре-

шить эту проблему. 

Настроение характеризует как сниженное, сетует на

появление апатии. Тяжело заставить себя выполнять привыч-

ный объем работы, приходится прилагать внутренние усилия.

Иногда откладывает домашние дела, «нет сил на их выполне-

ние». Чувствует себя уставшей, приходится лежать. Нет сил

и желания на хобби, не чувствует удовольствия от них, пере-

стала выделять на них время. 

Стало сложно принимать решения, касающиеся даже

незначительных событий в жизни. Не представляет, как

будет жить в дальнейшем, живет сегодняшним днем, «бу-

дущего как будто нет, оно серое». Аппетит снижен, ест,

потому что понимает, что это необходимо для нормально-

го функционирования организма. Суицидальные мысли от-

рицает. Галлюцинаторно-бредовая симптоматика не вы-

является.

Критика к своему состоянию присутствует. Согласна

принимать лекарства, просит подобрать препарат, не оказы-

вающий негативного влияния на стул.

Диагноз: генерализованное тревожное расстройство.

Депрессивный эпизод средней степени тяжести. 

Психическое состояние пациентки определяется соче-

танием симптомов ГТР по Международной классификации

болезней 10-го пересмотра (диффузная тревога с плохими

предчувствиями о здоровье близких, сопровождающаяся тре-

мором, сухостью во рту, потливостью, нарушением сна, тош-

нотой и болями в животе), а также впервые развившейся че-

рез 6 мес депрессией (сниженное настроение, ангедония, повы-

шенная утомляемость, апатия, сочетающиеся с уменьшением

уверенности в себе и в своих силах, пессимистическим видени-

ем будущего, снижением аппетита).

Учитывая побочные явления, возникшие на фоне приема

сертралина, пациентке был назначен агомелатин (Вальдок-

сан) в дозе 25 мг/сут на ночь. 

На фоне приема препарата стул нормализовался, через

2 нед нежелательных явлений не регистрировалось, однако со-

стояние пациентки оставалось без положительной динамики.

Показатели трансаминаз в норме. Доза агомелатина была

увеличена до 50 мг/сут. 

Через 2 нед после повышения дозы агомелатина паци-

ентка отметила некоторое улучшение самочувствия. Интен-

сивность тревоги несколько снизилась, бывают моменты, ко-

гда чувствует себя «почти расслабленной». Иногда появляет-

ся желание заняться делами, доставлявшими удовольствие.

Так, вернулась к любимой ранее вышивке, «вспомнила, что это

может быть приятно».

Через 6 нед после начала лечения (4 нед после повыше-

ния дозы агомелатина до 50 мг/сут) чувствует, что прояв-

ления тревоги стали заметно менее выраженными. Мысли

о возможных предстоящих несчастьях возникают нечасто,

может от них отвлечься. Чувство нервозности, напряже-

ния беспокоит меньше. Стало легче засыпать, в течение

ночи спит крепче, пробуждений значительно меньше, ино-

гда спит до самого утра. Настроение улучшилось. Стало

легче выполнять необходимую работу, заниматься домаш-

ними делами. Появилась уверенность в себе, легче планиро-

вать предстоящую активность. Уровни трансаминаз

в норме.

Через 8 нед после начала лечения настроение характе-

ризует как хорошее, обычное для себя. Вернулся прежний уро-

вень активности, без труда справляется с работой и домаш-

ними делами. Находит время для хобби, планирует совмест-

ную поездку с мужем на море. Уровень тревоги снизился,

не чувствует постоянной нервозности. Перестала испыты-

вать тошноту и неприятные ощущения в животе. Сухость

во рту ощущает лишь изредка. Практически не беспокоит

потливость.

Пациентка предупреждена о необходимости длительно-

го (не менее года) приема поддерживающей терапии.

Через 6 мес после начала терапии пациентка чувствует

себя стабильно, настроение хорошее, не испытывает повы-

шенной тревожности, нервозности. Сон и аппетит в норме.

Продолжает прием агомелатина в дозе 50 мг/сут.

О б с у ж д е н и е
В представленных наблюдениях агомелатин позво-

лил купировать проявления генерализованной тревоги,

не осложненной коморбидной симптоматикой (наблюде-

ние 1), а также в сочетании с аффективным (депрессив-

ным) эпизодом (наблюдение 2). В первом случае препарат

был назначен пациентке, ранее не получавшей терапию

психотропными препаратами. Во втором случае замена

исходно назначенного антидепрессанта на агомелатин

была вызвана нежелательными явлениями. Хорошая пе-
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реносимость и отсутствие нежелательных явлений в обоих

наблюдениях сформировали у пациентов положительное

отношение к длительному приему антидепрессанта, необ-

ходимому при терапии генерализованной тревоги и ассо-

циирующемуся с лучшими клиническими и функцио-

нальными результатами с точки зрения как самих пациен-

тов, так и психиатров. 

З а к л ю ч е н и е
Представленные случаи иллюстрируют эффектив-

ность агомелатина (Вальдоксана) в реальной клинической

практике в качестве альтернативы селективным ингибито-

рам обратного захвата серотонина и селективным ингиби-

торам обратного захвата серотонина и норадреналина для

лечения пациентов с ГТР. 
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