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Резюме
Обследовано 26 женщин с паническими атаками (ПА) до и после 8-недельного приема антидепрессанта из группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина пароксетина (рексетина) в дозе 20 мг в сутки. В группу контроля вошли 20 практи­
чески здоровых женщин. Всем проводилось клинико-неврологическое обследование, психометрическое, вегетологическое те­
стирование и определение в межпароксизмальном периоде концентрации (нг/мл) сывороточного серотонина (С) методом им- 
муноферментного анализа. Выявлены существенные изменения показателей психоэмоционального статуса, вегетативного ре­
гулирования, качества жизни больных до лечения и значительное их улучшение после лечения. Оказалось, что содержание сы­
вороточного С у женщин с ПА до лечения достоверно ниже относительно контрольной группы, а непосредственно после курса 
лечения рексетином его концентрация еще уменьшилась почти в 3 раза. Подтверждена клиническая эффективность антиде­
прессанта и продемонстрирован серотонинергический саногенетический механизм его терапевтического эффекта.
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Summary
26 women with panic attacks (PA) was examined before and after treatment during 8 weeks by Rexetin (antidepressant from  
group of selective serotonin reuptake ingibitors in the dosage of 20 mg daily. 20 healthy women comprised to a control group. 
The clinic examination, psychometric test and concentration of blood serotonin (S) by the method of immunoenzyme analysis 
in period between the attacks were performed. The women with PA had significantly changes of psychovegetative indices before 
treatm ent and after treatm ent this indices was better. S concentration of blood serum was significantly lower versus the control 
group before treatm ent and was lower more than three ones after treatm ent by Rexetin. The clinical effective of antidepressant 
was confirm  and serotoninergic sanogenetic mechanism of therapeutic effects was demonstrated.
Kew words: panic attacks, serotonin, anxiety, depression

Введение
Паническая атака (ПА) представляет собой чет­

ко очерченный во времени клинический симптомоком- 
плекс, включающий лавинообразно нарастающий немо­
тивированный страх и панику в сочетании с полиснстем-
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ными вегетативными расстройствами [12]. Диагности­
ческие критерии ПА строго разработаны и представлены 
в М КБ-10 [5] и DSM-IV [15]. Паническое расстройство 
( ПР) манифестирует как правило в молодом (до 30-35 
лег), социально активном возрасте и чаще наблюдается у 
женщин [17,20]. Приступы обычно длятся от минуты до 
часа и возникают в среднем два-четыре раза в неделю. В 
некоторых случаях они исчезают, иногда на длительное 
время, а затем возвращаются вновь. Тяжесть приступов 
в течение заболевания может значительно варьировать.

Существует несколько теорий патогенеза ИР [16]. По 
мнению ряда авторов [1S. 19.21]. одним из ведущих звеньев 
патогенеза считается пшеракпншоегь норадренертчесмой



системы. Но не менее важную ран» среди патогенетических 
механизмов играет и функциональная гппоакпюность ссро- 
тонинергической системы [1.22]. Обе эти системы тесно вза­
имодействуют с системами с другой нспромсдпаипсп [2].

Существует мнение, что среди всех нсйротрансмит- 
теров серотонин (С) является наиболее значимым медиато­
ром антидепрсссантной и противоболевой систем головно­
го мозга, и нарушение его медиации является важным био­
химическим фактором в развитии у больных тревоги, де­
прессии и болевых синдромов [6,19,11,22]. Становится оче­
видной патогенетическая обоснованность лечения психоэ­
моциональных (тревожных и депрессивных) расстройств 
антидепрессантами из класса селективных ингибиторов об­
ратного захвата серотонина (СИОЗС) [1.3,6,7,8,10,13,17,].

Пароксстин (Рсксстин) - фармпрепарат фирмы 
«Gedeon Richtcr» (Венгрия) - антидепрессант бицикличе- 
ской структуры, является одним из самых активных пре­
паратов из группы СИОЗС [13]. Его действующим нача­
лом является гидрохлорид гемигидрат пароксстина. Ока­
зывает сбалансированное седативное и активизирующее 
нейрональные механизмы действие. Обладая выражен­
ными тимоаналептнчсскими свойствами, способен реду­
цировать тревогу [6] - базовое явление для развития ПА.

Цепью  исследования явилось изучение непосред­
ственной терапевтической эффективности антидепрес­
санта из группы СИОЗС пароксстина (рексстина) при ПА 
у женщин и характера изменения под влиянием лечения 
концентрации гуморального серотонина.

Материалы и методы
Предпринято обследование и лечение 26 женщин с ПА 

в возрасте 18^5 лет (средний - 32,6 года), длительностью за­
болевания 2,6±2,3 года, дебют которого приходился на сред­
ний возраст больных в 29,8 лет (основная группа). В группу 
контроля вошли 20 практически здоровых женщин в возрас­
те 24 - 41 года (средний - 34,7 года), не страдающих ПА. Ди­
агноз ПА устанавливался в соответствии с критериями DSM- 
IV и МКБ-10 на основании клинико-неврологического, об- 
щесоматического обследования женщин и использования 
психометрических и вегстологнческих методов. В частности, 
психоэмоциональный статус женщин оценивался клиниче­
ски и с помощью шкал реактивной (РТ) и личностной (ЛТ) 
тревожности Спнлбсргера-Ханина, шкалы Бека для оценки 
степени депрессии, госшггальной шкалы тревоги и депрес­
сии (HADS). Вегетативные нарушения тестировали с помо­
щью базированных «Схемы» и «Вопросника» для выявле­
ния признаков вегетативных изменений [15], индексу Ксрдо. 
Использовались также анкеты субъективной оценки каче­
ства жизни и качества сна больных. Тяжесть конкретной ПА 
(Тп) и тяжесть самого заболевания (Тз) оценивались в баллах 
по оригинальным шкалам их ранжирования [1,14].

Все женщины основной группы в течение 8 недель еже­
дневно утром после еды принимали рсксстин в дозе 20 мг. 
Клинико-нсвраюгичсское и психометрическое исследование 
женщин предпринималось дважды - до и по окончанию кур­
са лечения. Также до и непосредственно после лечения (у здо­
ровых - оянокрагпю) в межприступном периоде из кубигаль- 
ной вены бралась кровь, в сыворотке которой высокой нформа-
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Рис.1. Совокупность и интенсивность клинических 
симптомов ПА (в % )  у женщин 
ло и после лечения рексетином

тивным (в нг/мл) методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (Serotonin Elisa) определялась концентрация С.

Полученные данные обработаны статистически с 
помощью компьютерной программы «Статистика 6».

Результаты и обсуждение
Среди ведущих клинических симптомов ПА у жен­

щин до лечения были сердцебиение - у 26 (100%), голо­
вокружение - 25 (96%), чувство озноба - 24 (93%), одыш­
ка - 23 (88%) и витальный страх - 14 (54%), (рис.1). Число 
приступов в месяц составляло 11,5±11,1, их длительность -
28,2 ± 9,7 мин. Согласно оригинальным шкалам ранжиро­
вания тяжести ПА приступы носили тяжелый (14 чел.) и 
срсднстяжелый (12 чел.) характер (8,3±1,6 баллов). В меж- 
приступном периоде имела место высокая тревожность и 
депрессия больных, определялась выраженная вегетатив­
ная дезадаптация (табл.1). Тяжесть заболевания, протека­
ющего с ПА, равнялась 19,1 ± 2,9 баллам.

Непосредственно после 8-недельного курса тера­
пии рексетином клиническая картина ПА существенно 
изменилась в сторону уменьшения выраженности как 
субъективных, так и объективных проявлений приступов 
(рис. 1). В частности, до 2,1 ± 1,8 в месяц уменьшилась ча­
стота приступов, до 18,4±11,8 мин. сократилась их про­
должительность, до 3,6±2,7 баллов - тяжесть. У  женщин 
изменилась структура тяжести ПА: практически редуци­
ровали тяжелые приступы, у 10 больных они стали про­
текать в легкой степени, у остальных - в степени сред­
ней тяжести. В межприступном периоде произошли су­
щественные сдвиги в измененных до лечения показате­
лях психовсгстативного регулирования: они приблизи­
лись к данным группы контроля (табл.2), заболевания 
стало протекать легче: Тз, в группе в целом, тестируемая 
до лечения 19.1 ±2.9 баллами, стала равной 10,9±3,9 бал­
лам, улучшилось качество жизни больных.

Побочных явлений н осложнений терапии рскссти- 
ном не было.

Важным представляется факт выявления очень низ­
кой концентрации С в сыворотке крови женщин с ПА,
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равной до лечения 91,38 ± 41,03 нг/мл, что более, чем 
в два раза уступает контрольному показателю здоро­
вых лиц - 206,49± 64,82 нг/мл (рнс.2). Низкая концен­
трация гуморального С определялась у больных как с тя­
желой, так и со средней тяжестью ПА (соответственно 
103,75±1,96 н 76,21 ±43,57 нг/мл). Это свидетельствует о 
сниженной функциональной активности серотоннновой 
системы больных ПА.

Не менее значим и другой, парадоксальный на пер­
вый взгляд, факт еще большего (почти в три раза) паде­
ния концентрации сывороточного С (29,76 ±29,18 нг/мл) 
после восьминедельного курса лечения больных рсксс- 
тином. При этом в группе женщин со средней тяжестью

приступов она равнялась 38,47±37,4 нг/мл, с легкими 
приступами - 32,42±31,54 нг/мл.

Корреляционный анализ содержания гуморального 
С после терапии антидепрессантом выявил слабые поло­
жительные связи с депрессией по шкале Бека и с показа­
телями шкалы качества жизни (Kendall, Gamma; р<0,05).

Выводы
Таким образом, в гуморальном звене серотоннно­

вой системы женщин с ПА изначально имеется дефи­
цит нейромеднатора С. Учитывая известную сопряжен­
ность концентрации С в обоих звеньях (гуморальное и 
центральное) серотоннновой системы, дефицит гумо­



рального С является маркером дефицита этого медиато­
ра и в цсрсбральноП ссротонинергической системе. Этот 
феномен определяет снижение функциональной актив­
ности церебральной ссротонинергической системы, ко­
торая и детерминирует клиническую сущность тревож­
ного расстройства с ПА. Прогрессирующее истощение 
концентрации гуморального С после курса лечения ан­
тидепрессантом из группы СИОЗС. которое сопровожда­
ется отчетливым терапевтическим эффектом, свидетель­
ствует. на наш взгляд, о повышении функциональной ак­
тивности ссротонинергической системы: она накаплива­
ет С. восполняет в себе его содержание, используя, оче­
видно. для этой цели всё истощающиеся запасы гумо­
рального медиатора. В исследовании О.В.Быстровой [1] 
также показано снижение концентрации гуморального С 
непосредственно после окончания короткого курса лече­
ния рсксстином мужчин с ПА. Содержание гуморально­
го С достигает практически нормальных показателей (то 
есть и насыщения ссротонинергической системы медиа­
тором) после более длительной (до 6 месяцев) лечении, 
что сопровождается стойким терапевтическим эффектом. 
Потенцирование рсксстином активности собственно се-
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