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В	 статье	 приведены	 результаты	 сравнительного	 исследования	 терапевтической	 эффективности	 и	
переносимости	 назначения	 габапентина	 в	 качестве	 адъювантного	 средства	 при	 терапии	 депрессий,	
протекающих	 с	 алгическим	 симптомокомлексом.	 В	 исследовании	 были	 получены	 достоверные	 данные		
о	 том,	 что	 включение	 габапентина	 (Габапентин	 —	 СЗ,	 Северная	 Звезда)	 в	 дозе	 1500	 мг/сут	 в	 12-не-
дельную	комплексную	антидепрессивную	терапию	пароксетином	(Пароксетин	—	СЗ,	Северная	Звезда)		
(20	мг/сут),	статистически	достоверно	способствует	уменьшению	тяжести	симптомов	депрессии,	тревоги,	
алгии	и	улучшению	когнитивных	функций	на	фоне	благоприятного	профиля	безопасности.
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The	article	presents	the	results	of	a	comparative	study	of	the	therapeutic	efficacy	and	tolerability	of	gabapentin	
as	an	adjuvant	in	the	treatment	of	depressions	occurring	with	algic	symptomomomlex.	The	study	provided	reliable	
data	that	the	inclusion	of	gabapentin	(Gabapentin-SZ)	at	a	dose	of	1500	mg/day	in	a	12-week	comprehensive	
antidepressant	therapy	with	paroxetin	(Paroxetine-SZ)	(20	mg/day),	statistically	pro-coveted	reduces	the	severity	
of	symptoms	of	depression,	anxiety,	algia	and	improvement	of	cognitive	functions	against	the	background	of	a	
favorable	safety	profile.
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По	данным	исследований	до	80	%	депрессив-
ных	состояний	протекают	с	жалобами	на	боле-
вой	 синдром	 [1–4].	 При	 этом	 коморбидность	
хронического	болевого	синдрома	органического	
генеза	с	депрессией	достигает	90	%	[5].	В	связи	с	
этим	критерии	выбора	современной	антидепрес-

сивной	 терапии	 должны	 включать	 эффектив-
ность	в	отношении	психалгического	синдрома.

Несмотря	 на	 то,	 что	 антидепрессантами	
первого	 выбора	 сегодня	 считаются	 селектив-
ные	ингибиторы	обратного	захвата	серотонина		
(СИОЗС),	далеко	не	все	из	них	обладают	убеди-
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тельным	действием	в	отношении	болевого	сим-
птомокомплекса	 или	 реализуют	 его	 в	 полной	
мере	в	хорошо	переносимой	дозировке	[6–10].	
В	этих	клинических	ситуациях	в	качестве	аль-
тернативы	замены	антидепрессанта	на	другой	
имеется	возможность	аугментации	[11–12].	

Одним	из	препаратов,	ранее	зарекомендовав-
шим	себя	в	комплексном	лечении	аффективных	
расстройств	(БАР)	и	обладающим	противоалги-
ческим	эффектом,	является	габапентин	[13–15].

Химическая	 структура	 габапентина	 анало-
гична	структуре	нейромедиатора	гамма	-	ами-
номасляной	кислоты	(ГАМК),	однако	механизм	
его	действия	отличается	от	других	активных	ве-
ществ,	взаимодействующих	с	синапсами	ГАМК,	
таких	как	вальпроаты,	барбитураты,	бензоди-
азепины,	 ингибиторы	 ГАМК-трансаминазы,	
ингибиторы	обратного	захвата	ГАМК,	агонисты	
ГАМК.	В	исследованиях	in vitro	с	меченым	радио-
изотопом	габапентином	в	головном	мозге	крыс	
были	 обнаружены	 новые	 области	 связывания	
препарата	с	белками,	в	том	числе	неокортексе	
и	 гиппокампе,	 что	 может	 иметь	 отношение	 к	
анальгетической	активности	габапентина	и	его	
производных	[16].

После	приема	внутрь	максимальная	концен-
трация	габапентина	в	плазме	крови	достигается	
в	течение	2	—	3	часов.	Абсолютная	биодоступ-
ность	при	приеме	капсул	дозировки	300	мг	со-
ставляет	приблизительно	60	%.	

Габапентин	не	связывается	с	белками	плазмы	
крови,	и	 его	объем	распределения	составляет	
57,7	 л.	 Габапентин	 не	 вызывает	 индукции	 не-
специфических	оксидаз	печени,	ответственных	
за	метаболизм	лекарственных	средств.	

Выводится	 препарат	 в	 неизмененном	 виде	
исключительно	 путем	 почечной	 экскреции.	
Период	 полувыведения	 габапентина	 не	 зави-
сит	 от	 принятой	 дозы	 и	 составляет	 в	 среднем		
от	5	до	7	часов	[16–17].	

Таким	 образом,	 габапентин	 обладает	 уни-
кальным	механизмом	действия	и	 фармакоки-
нетическими	свойствами,	обусловливающими	
малые	вероятности	интеракции	с	другими	ле-
карственными	веществами	и	хорошую	перено-
симость,	что	подтверждено	в	ряде	клинических	
исследований	 [18–20].	 Однако,	 исследований	
по	 применению	 габапентина	 в	 комплексной	
терапии	 депрессий,	 протекающих	 с/на	 фоне	
алгического	синдрома,	не	проводилось.	

Целью	натуралистического	сравнительного	
исследования,	 проведенного	 на	 клинических	

базах	 кафедры	 психиатрии,	 психотерапии	 и	
психосоматической	 патологии	 факультета	 не-
прерывного	медицинского	образования	РУДН	
им.	Патриса	Лумумбы,	являлось	изучение	тера-
певтической	эффективности	и	переносимости	
назначения	габапентина	в	качестве	адъювант-
ного	средства	при	терапии	депрессий,	протека-
ющих	с	алгическим	симптомокомлексом.

Материалы и методы
В	исследование	включались	пациенты	обоего	

пола	 в	 возрасте	 старше	 18	 лет,	 обратившиеся	
в	связи	с	депрессией,	протекающей	с	болевым	
симптомокомплексом,	 за	 консультацией	 в	
психиатрическую	клиническую	больницу	№13	
г.	 Москвы	 (или	 ее	 филиалы),	 Клиническую	
больницу	 №1	 УДП	 РФ	 и	 ООО	 “Международ-
ный	 институт	 психосоматического	 здоровья”	
(Москва),	не	получавшие	психотропную	тера-
пию	 на	 протяжении	 предшествующих	 6	 мес,		
и	давшие	информированное	согласие	на	уча-
стие	в	исследовании.

С	 целью	 снижения	 вероятности	 наличия		
и/или	 влияния	 на	 психическое	 состояние	 ла-
тентной,	манифестирующей	или	 декомпенси-
рованной	сопутствующей	соматической,	невро-
логической	и	эндокринологической	патологии	
предельный	 возраст	 участия	 в	 исследовании	
был	ограничен	55	годами.

В	 исследование	 не включались	 больные	
шизофренией	 (F20),	 шизоаффективным	 рас-
стройством	 (F25,	 с	 депрессивным	 эпизодом	
с	психотическими	симптомами	(F32.3;	F33.3),		
со	 смешанным	 аффективным	 состоянием	
(F31.6),	 с	 органическими	 психическими	 рас-
стройствами	(F00-F09),	с	зависимостью	от	пси-
хоактивных	 веществ	 (F10-F19),	 расстройства-
ми	 влечений	 (F50-F59),	 а	 также	 при	 наличии		
в	статусе	суицидальных	намерений,	суицидаль-
ного	 поведение	 или	 суицидальных	 попыток		
в	анамнезе,	беременные	и	кормящие.

Также	 критериями	 исключения	 являлись	
любые	 органические	 заболевания	 сердечно-
сосудистой	 системы	 (ишемическая	 болезнь	
сердца,	 гипертоническая	 болезнь,	 сердечная	
недостаточность,	 фибрилляция	 предсердий,	
кардиомиопатии,	острая	фаза	геморрагического	
инсульта,	 непереносимость	 лактозы,	 дефицит	
лактазы,	глюкозо-галактозная	мальабсорбция.и	
др.);	любые	не	сердечно-сосудистые	соматиче-
ские	 заболевания	 (особенно	 печени	 и	 почек)	
в	стадии	декомпенсации,	органная	(легочная,	
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печеночная	и	почечная)	недостаточность,	зло-
качественные	новообразования,	неврологиче-
ские	заболевания	(эпилепсия,	нейропатическая	
боль,	паркинсонизм	и	т.п.).

Из	 включенных	 в	 исследование	 пациентов	
были	сформированы	2	группы	по	30	наблюде-
ний	 каждая.	 Базовая	 антидепрессивная	 тера-
пия	 осуществлялась	тимолептиком	из	 группы		
СИОЗС	 пароксетином	 (Пароксетин	 —	 СЗ,	 Се-
верная	Звезда)	в	стандартной	дозировке	20	мг/
сут.	В	основной	группе	в	качестве	дополнитель-
ного	средства	назначался	габапентин	(Габапен-	
тин	—	СЗ,	Северная	Звезда)	в	фиксированной	
дозе	 1500	 мг/сут,	 достигавшейся	 титрацией	 с	
900	 до	 1500	 мг/сут	 в	 течение	 первых	 5	 дней.	
В	группе	сравнения	пациенты	получали	моно-
терапию	пароксетином.	Длительность	терапии	
составляла	3	мес.

Эффективность	терапии	оценивалась	на	пла-
новых	визитах:	Н(неделя)0,	Н2,	Н4,	Н8,	H12	по	
шкале	депрессий	Гамильтона	(HDRS-21),	шкале	
общего	клинического	впечатления	(CGI)	и	го-
спитальному	 опроснику	 тревоги	 и	 депрессии	
(HADS).	

Достигшими	 ремиссии	 (ремиттеры)	 счи-
тались	 пациенты	 со	 снижением	 показателей	
по	 Шкале	 Гамильтона	 до	 7	 баллов	 и	 менее		
14	баллов	по	HADS.	В	качестве	респондеров	рас-
сматривались	больные	с	более	чем	50	%	сниже-
нием	первоначальной	суммы	баллов.

Для	 определения	 динамики	 выраженности	
алгического	симптомокомлекса	использовалась	
Визуальная	аналоговая	шкала	(ВАШ),	для	оцен-
ки	когнитивных	нарушений	—	батарея	тестов:	
беглости	речевых	ответов,	Струпа,	ассоциатив-
ные	ряды.

Безопасность	 и	 переносимость	 терапии	
оценивались	на	основании	спонтанных	жалоб	
больного	и	данных	клинических	и	параклиниче-
ских	соматических	исследований,	включавших	
регистрацию	 ЧСС,	 систолического	 и	 диасто-
лического	АД	в	положении	сидя,	ортостатиче-
скую	 пробу,	 клинический	 и	 биохимический	
анализы	крови,	стандартную	12-канальную	ЭКГ		
в	покое.	

Дополнительно	 оценивалась	 привержен-
ность	 терапии	 по	 показателю	 соблюдения	
режима	и	дозировки	назначенного	препарата.

Полученный	 материал	 обрабатывался		
с	помощью	программы	Statistica	(StatSoft	Inc.,	
США).	Достоверность	различий	рассчитывалась	
при	помощи	теста	Колмогорова–Смирнова.

Результаты исследования
В	исследование	были	включены	60	пациен-

тов	(по	30	в	основную	и	контрольную	группы).	
Средний	 возраст	 больных	 в	 основной	 группе	
составил	 37,5	 ±	 2,8	 лет,	 в	 контрольной	 —		
38,1	±	1,9	лет.	Средняя	длительность	актуаль-
ного	 депрессивного	 эпизода	 —	 7,4	 ±	 0,8	 мес		
и	7,3	±	0,7	мес	соответственно.

Основные	социо-демографические	характе-
ристики	пациентов	двух	групп	представлены	в	
табл.	1.	

Сопоставимые	социо-демографические	(пол,	
средний	 возраст)	 характеристики	 пациентов	
обеих	групп	(табл.	1)	позволяют	рассчитывать	
на	валидность	полученных	результатов.

Таблица 1
Социо-демографические характеристики 

пациентов двух групп (n = 60)

Параметр 
Характе-
ристика 

Группа 

Основная Сравнения 

Абс. % Абс. %

Пол	
Мужчины	 11 36,7 12 40
Женщины	 19 63,3 18 60

Возраст	

Менее	
	30	лет

10 33,3 8 26,7

От	30		
до	39	лет

16 53,3 15 50

От	40		
до	49	лет

3 10 5 16,7

От	50		
до	55	лет

1 3,3 2 6,6

Образова-
ние	

Среднее 1 3,3 0 0

Среднее	
специаль-

ное
2 6,6 3 10

Неполное	
высшее

2 6,6 1 3,3

Высшее 25 83,3 26 86,7

Семейный	
статус

В	браке 22 73,3 21 70
В	разводе 5 16,7 5 16,7
Одинок/а 2 6,6 3 10

Вдов/а 1 3,3 1 3,3

Профес-
сиональ-

ный	статус

Работает 22 73,3 24 80

Домо-	
хозяйка

7 23,3 5 16,7

На	пенсии 1 3,3 1 3,3
Инвалид	 0 0 0 0
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Распределение	больных	в	обеих	группах	по	
виду	аффективной	патологии	согласно	рубри-
кам	МКБ-10	приведено	в	табл.	2.	

Таблица 2
Депрессивные расстройства в выборке 

 (n = 60)

Рубрика МКБ-10, 
шифр

Основная 
группа

(n = 30)

Контрольная
группа  

(n = 30)

Количество больных

Абс. % Абс. %

Депрессивный	 эпизод	
легкой	 или	 средней	
степени	 тяжести	 с	 со-
матическими	 симпто-
мами	(F32.01,	F32.11)

19 63,3 21 70

Биполярное	 аффек-
тивное	 расстройство,	
текущий	эпизод	легкой	
или	умеренной	депрес-
сии	 с	 соматическими	
симптомами	(F31.31)

2 6,6 1 3,3

Рекуррентное	 депрес-
сивное	 расстройство,	
депрессивный	 эпизод	
легкой	 или	 средней	
степени	 с	 соматиче-
скими	 симптомами	
(F33.01,	F33.11)

6 20,2 5 16,8

Циклотимия	(F34.0) 2 6,6 2 6,6

Дистимия	(F34.1) 1 3,3 1 3,3

Всего: 30 100 30 100

Среди	пациентов	с	депрессивными	эпизода-
ми	аффективные	расстройства	реализовались	
по	 механизму	 психогении	 (нозогенная	 реак-
ция	—	8	набл.,	в	основной	и	7	—	в	контрольной	
группе	 соответственно:	 конфликтные	 ситуа-
ции	на	работе	—	по	7	набл.,	в	семье	—	4	набл.,	
и	 3	 набл.	 соответственно,	 финансовые	 поте-
ри	 —	 4	 набл.,	 утрата	 близкого	 —	 по	 1	 набл.)		
в	 рамках	 патохарактерологической	 динамики	
личности.

Важно	отметить,	что	соотношение	аффектив-
ной	 и	 алгической	 симптоматики	 у	 пациентов	
носило	гетерогенный	характер	в	каждой	группе.	
Так,	в	основной	группе	депрессии	с	первичными	
или	присоединившимися	психалгиями	диагно-
стированы	у	21	(70	%)	пациентов;	депрессии,	
осложнившие	 синдром	 хронической	 боли	 —		

у	 9	 (30	 %)	 пациентов.	 В	 контрольной	 груп-	
пе	—	22	(73,3	%)	и	8	(26,7	%)	пациентов	соот-	
ветственно.	

Помимо	 этого,	 в	 клинической	 картине	 де-
прессий	 помимо	 синдрома	 хронической	 боли	
отмечалась	 тревожно-ипохондрическая	 сим-
птоматика	(25	набл.	в	основной	и	23	набл.	—	
в	 контрольной	 группе).	 У	 остальных	 паци-
ентов	 диагностирован	 астено-апатический		
(5	набл.,	и	7	набл.,	соответственно)	симптомо-
комплекс.

Редукция	 депрессивной	 симптоматики	
по	 шкале	 для	 оценки	 депрессии	 Гамильтона	
(HDRS)	 в	 обеих	 группах	 достигала	 статисти-
чески	 значимых	 значений	 —	 к	 концу	 второй	
недели	терапии	(визит	3)	(p	<	0,001)	и	в	даль-
нейшем	 становилась	 более	 выраженной	 с	 не-
прерывным	 улучшением	 показателей	 вплоть	
до	 Д42.	 Однако,	 начиная	 с	 четвертой	 недели	
лечения,	 положительная	 динамика	 состояния	
больных,	принимающих	наряду	с	антидепрес-
сантом	 габапентин,	 статистически	 значимо	
(p	<	0,001)	превосходила	таковую	в	контроль-
ной	группе	(рис.	1.).	

Аналогичная	 динамика	 отмечена	 при	 ана-
лизе	 изменений	 величины	 среднего	 балла	 по	
подшкалам	депрессии	и	тревоги	шкалы	HADS.	
К	 моменту	 завершения	 исследования	 отме-
чено	 уменьшение	 выраженности	 депрессии		
на	 63	 %	 (р	 <	 0,001),	 тревоги	 —	 на	 70,2	 %		
(р	<	0,001)	от	исходного	в	основной	группе	и	на	
48,2	%	и	46,7	%	соответственно	в	контрольной	
(р	<	0,001,	рис.	2).	Таким	образом,	по	установ-
ленным	 в	 исследовании	 критериям	 именно	 в	
основной	группе	отмечено	достижение	устой-
чивого	респонса.

По	ВАШ	статистически	достоверно	более	вы-
раженная	положительная	динамика	состояния	
также	выявлена	в	основной	группе	(р	<	0,001,	
рис.	3.	).

Необычной	 находкой	 в	 ходе	 исследования	
стало	 положительное	 влияние	 адъювантной	
терапии	 габапентином	 на	 показатели	 нару-
шенных	при	депрессии	когнитивных	функций	
у	пациентов.	Данные,	полученные	в	ходе	иссле-
дования,	 свидетельствует	 о	 достоверно	 более	
выраженном	положительном	эффекте	терапии	
в	основной	группе	(р	<	0,001,	рис.	4	—	5).

Согласно	 шкале	 CGI-S	 в	 основной	 группе	
статистически	 значимое	 уменьшение	 выра-
женности	 психопатологических	 расстройств	
фиксируется	 на	 2-ой	 неделе,	 в	 то	 время	 как		
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в	 контрольной	 группе	 —	 на	 4-й	 неделе	 тера-
пии.	 В	 целом,	 к	 окончанию	 терапии	 показа-
тель	 уменьшения	 тяжести	 состояния	 больных		
в	 основной	 группе	 достоверно	 превосходит	
таковой	в	 контрольной	(–	 14,6	 %	 vs	 —	 8,9	 %,		
р	<	0,05)	(рис.	6.).

Количество	 больных	 в	 тяжелом	 состоянии	
в	основной	группе	к	окончанию	исследования	
снижается	достоверно	более	значимо,	чем	в	кон-
трольной	группе	(–	94,6	%	vs	—	61,3	%,	р	<	0,001).

Переносимость	 терапии	 в	 обеих	 группах	
была	хорошей.	Связанных	с	препаратами	неже-

Рисунок	1.	Динамика средних суммарных баллов шкалы депрессии HDRS в течение  
12 недель терапии в основной (n = 30) и контрольной (n = 30) выборках

Рисунок	2. Динамика среднего балла по подшкалам депрессии и тревоги HADS  
в основной (n = 30) и контрольной (n = 30) группе
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лательных	явлений	(НЯ),	послуживших	причи-
ной	преждевременного	прекращения	терапии,		
не	 отмечалось.	 Все	 НЯ	 носили	 транзиторный		
и/или	 дозозависимый	 характер.	 Отмена	 те-
рапии	 в	 результате	 завершения	 участия	 в	 ис-
следовании	(12	и	14	набл.)	ни	в	одном	случае	

не	 сопровождалась	 развитием	 признаков	
синдрома	 отмены	 (физический	 дискомфорт,	
головные	 и	 мышечные	 боли,	 раздражитель-
ность,	 нарушения	 сна,	 усиление	 тревоги).		
В	 тоже	 время	 спектр	 НЯ	 в	 группах	 отличался	
(табл.	3).

Рисунок	3. Динамика выраженности алгического синдрома по ВАШ группе 

Рисунок	4.	Динамика показателей теста беглости речевых ответов
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Рисунок	5.	Динамика показателей теста Струпа

Рисунок 6. Динамика тяжести состояния пациентов по CGI 

Таблица 3
Переносимость терапии 

Основная группа (%) Группа сравнения (%) р

Доля пациентов с НЯ 23,3 26,7 Н.д.*

Диспепсия 13,3 10,0 р	<	0,05

Головная боль 0 3,3 Н.д.

Головокружение 10,0 0 р	<	0,001

Усиление тревоги 3,3 6,7 Н.д.

Тахикардия 3,3 0 Н.д.

*Н.д.	—	не	достоверно
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Исходя	из	данных,	представленных	в	табл.	3,	
можно	 отметить,	 что	 дополнительный	 прием	
габапентина	 достоверно	 не	 повышал	 вероят-
ность	возникновения	НЯ.

Заключение
В	 ходе	 проведенного	 натуралистического	

сравнительного	 исследования	 получены	 до-
стоверные	 данные	 о	 том,	 что	 включение	 га-
бапентина	 (Габапентин-СЗ,	 Северная	 Звезда)		
в	 дозе	 1500	 мг/сут	 в	 12-недельную	 комплекс-
ную	 антидепрессивную	 терапию	 пароксе-
тином	 (Пароксетин-СЗ,	 Северная	 Звезда)		

(20	мг/сут),	статистически	достоверно	способ-
ствует	уменьшению	тяжести	симптомов	депрес-
сии,	тревоги,	алгии	и	улучшению	когнитивных	
функций.

Повышение	 эффективности	и	 переносимо-
сти	антидепрессивной	терапии	в	перспективе	
позволит	достичь	достоверно	более	значимого	
улучшения	качества	жизни	больных.

Таким	образом,	габапентин	(Габапентин-СЗ,	
Северная	 Звезда)	 может	 быть	 рекомендован		
в	качестве	адъювантного	средства	при	тера-
пии	депрессий	с	алгическим	симптомокомп-	
лексом.




