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стя две недели, транзиторная гематурия (6%), тошнота 
(3%), головокружение [6,13]. В результате микротрав-
матизации осколками камня (песком) стенки ЖП воз-
никает ее локальное воспаление, временное (4-5 дней) 
утолщение и микрокровоизлияние. Это приводит к 
снижению сократительной функции ЖП и замедлению 
выведения песка [3].

Данный метод имеет ряд недостатков: не все камни 
поддаются дроблению из-за их плохой фиксации в ЖП, 
имеется большая угроза попадания мелких фрагментов 
в пузырный проток, закупорка его с развитием грозных 
осложнений [4,7,8]. Нами при проведении ЭУВЛ ослож-
нения, связанные с влиянием ударных волн на ткани и 
органы, не зарегистрированы.

По данным некоторых авторов, сочетание оральной 
литолитической терапии и ЭУВЛ повышает эффектив-
ность последней, позволяет уменьшить энергетическую 
нагрузку на пациента за счет снижения мощности и ко-
личества импульсов, а также сеансов ЭУВЛ [5,8].

Таким образом, проведение ЭУВЛ позволило до-
стигнуть непосредственного положительного резуль-
тата в 95% случаев. Однако спустя 3-10 лет после ли-
тотрипсии отмечен высокий процент повторного кам-
необразования (59%) у пациентов, не принимавших 
препараты урсордеоксихолевой кислоты, что позволяет 
рекомендовать для профилактики рецидива ЖКБ по-
сле ЭУВЛ проведение специальных медикаментозных 
мероприятий.
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Резюме. С целью оценки качества жизни (КЖ), психоэмоционального статуса и клинических показателей у 
больных псориатическим артритом (ПА) под влиянием терапии тианептином обследованы 33 больных с достовер-
ным диагнозом ПА. 16 больных (основная группа) получали тианептин в дозе 37,5 мг/сутки, остальные 17 больных 
(контрольная группа) отказались от приема препарата. Через 3 месяца приема тианептина наблюдалось статисти-
чески значимое уменьшение выраженности депрессии и тревоги согласно опроснику Бека (p<0,05) и Госпитальной 
шкале (HADS) (p<0,05), улучшились показатели КЖ пациентов по опроснику SF-36 (p<0,05) и основные клини-
ческие параметры (p<0,05). В контрольной группе значимых изменений изучаемых показателей не наблюдалось. 
Таким образом, терапия тианептином может быть рекомендована пациентам с ПА и выраженной депрессией.
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Summary. For the purpose of an estimation of quality of 
life (QL), psychoemotional status and clinical indicators in 
patients with psoriatic arthritis (PA) under the inZ uence of 
therapy tianeptine are surveyed 33 patients with the authentic 
diagnosis of PA. 16 patients (the basic group) received 
tianeptine in a dose of 37,5 mg/days, the others 17 patients 
(control group) have refused from preparation reception. In 
3 months of reception tianeptine it was observed statistically 
signi< cant reduction of expressiveness of depression and 
alarm according to a questionnaire of Beka (p<0,05) and 
Hospital Scale (HADS) (p<0,05), indicators QL of patients 
on questionnaire SF-36 (p<0,05) and the basic clinical 
parameters (p<0,05) have improved. In control group of 
signi< cant changes studied indicators it was not observed. 

 ̂ us, therapy tianeptine can be can be recommended 
patients with the PA and the expressed depression.

Key words: psoriatic arthritis, tianeptine, quality of life, 
psychoemotional status.

В настоящее время в общетерапевтической прак-
тике для коррекции тревожно-депрессивных рас-
стройств наиболее часто используются две группы 
препаратов: антидепрессанты и транквилизаторы. 
Тианептин — трициклический антидепрессант с допол-
нительным анксиолитическим действием без седации. 
Уникальность механизма действия препарата состоит 
в восстановлении нейропластичности головного мозга 
благодаря способности моделировать глутаматергиче-
скую трансмиссию [15]. Доказано, что на фоне приема 
тианептина возобновляется нейрогенез, увеличивается 
количество функционирующих синапсов, восстанав-
ливается объем гиппокампа, увеличивается длина и 
разветвленность дендритов [13]. Эти особые свойства 
препарата представляют собой основу его клинической 
эффективности и безопасности при лечении депрессии.

Тианептин в стандартной дозировке 12,5 мг 3 раза в 
сутки обеспечивает доказанный антидепрессивный эф-
фект, дополнительный анксиолитический эффект без 
седации, достоверное улучшение течение соматическо-
го заболевания, лучшую переносимость в сравнении с 
селективными ингибиторами обратного захвата серото-
нина, безопасность сочетания с другими лекарственны-
ми препаратами, эффективную защиту мозга от струк-
турных изменений.

Эффективность тианептина при депрессии под-
тверждена многими клиническими исследованиями как 
зарубежных [11-14], так и отечественных авторов [2, 
3, 7, 8]. Обладая как минимум эквивалентной эффек-
тивностью с антидепрессантами сравнения, тианептин 
практически во всех исследованиях обнаруживает бо-
лее благоприятный профиль переносимости. Во многих 
работах отмечено отсутствие у тианептина типичных 
для других антидепрессантов холинолитических, анти-
гистаминных и серотонинэргических побочных явле-
ний и поведенческой токсичности [5].

Терапевтические аспекты, отражающие эф-
фективность антидепрессивной терапии в рев-
матологической практике, остаются мало раз-
работанными. В единичных исследованиях по-
казана высокая эффективность тианептина при 
лечении тревожно-депрессивных расстройств 
у больных ревматоидным артритом и остеоар-
трозом [4, 10].

Цель исследования — изучить влияние анти-
депрессанта тианептина на клинические пара-
метры, показатели качества жизни и психоэмо-
ционального статуса у больных псориатическим 
артритом с выраженной депрессией.

Материалы и методы

Обследовано 33 пациента с достоверным 
диагнозом ПА, у которых был выявлен высокий 
уровень депрессии (более 19 баллов по опрос-
нику Бека, n=33). В исследование не включались 
больные с тяжелой сопутствующей патологией. 

У всех пациентов было получено информационное со-
гласие на проведение исследования. Исследование про-
ведено согласно правилам проведения качественных 
клинических испытаний в РФ, Европейским предписа-
ниям по GCP.

После консультации психиатра дополнительно к 
стандартной комплексной терапии им были предложе-
ны антидепрессанты. 16 человек согласились прини-
мать препарат (основная группа), 17 человек — отказа-
лись (контрольная группа). Больные основной группы 
в качестве антидепрессанта получали тианептин в дозе 
37,5 мг в сутки в три приема в течение 3-х месяцев.

Исследуемые группы были сопоставимы по полу и 
возрасту. У всех пациентов определяли боль в суставах 
по визуально-аналоговой шкале — ВАШ, выраженность 
и длительность утренней скованности, число болезнен-
ных (ЧБС) и припухших (ЧПС) суставов, суставной ин-
декс, индекс тяжести псориаза PASI, а также проводили 
оценку больными своего самочувствия и утомляемости 
по ВАШ. КЖ изучали по опроснику SF-36, психоэмоцио-

Таблица 1
Динамика клинических показателей у больных ПА 

под влиянием тианептина (М±s)

Показатель
Основная группа (n=16) Контрольная группа (n=17)

До лечения Через 3 мес. До лечения Через 3 мес.

ЧБС 23,5±17,7 18,1±15,5* 22,8±20,5 19,8±20,0

Суставной индекс 20,1±13,3 15,6±11,0 18,8±10,9 18,4±12,9

ЧПС 14,1±14,4 9,3±11,0* 13,5±14,3 11,8±15,6

Боль по ВАШ, мм 70,1±19,1 57,4±17,5* 60,5±18,1 60,9±18,1

Скованность, мм 67,8±16,4 58,2±19,2* 64,0±19,3 64,8±17,2

Длительность 
скованности, мм 224,1±234,8 195,3±197,5 192,4±238,1 207,1±240,6

Утомляемость 62,7±17,8 64,0±16,8 68,1±14,3 67,0±15,0

Самочувствие 55,8±15,5 42,9±15,1** 52,1±16,1 60,4±15,2

PASI 7,7±10,3 6,3±10,1* 5,8±6,2 4,9±3,4

Примечание: *-p<0,05, **-p<0,01. Статистическая значимость различий по 
отношению к показателям до лечения.

Рис. 1. Динамика тревожно-депрессивных расстройств у боль-
ных ПА на фоне терапии тианептином. Примечание: * — p<0,05.

Рис. 2. Динамика показателей КЖ у больных ПА на фоне тера-
пии тианептином. Примечание: * — p<0,05. ФФ — физическое функ-
ционирование, РФФ  — ролевое физическое функционирование, 
Б — боль, ОЗ — общее здоровье, Ж — жизнеспособность, СФ — со-
циальное функционирование, РЭФ — ролевое эмоциональное функ-
ционирование, ПЗ — психическое здоровье.
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нальные нарушения — с помощью Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (HADS), опросника депрессии Бека.

Показатели психоэмоционального статуса и КЖ, ос-
новные клинические показатели определялись до и че-
рез 3 месяца терапии коаксилом.

Для статистической обработки материала использо-
вали специализированный статистический пакет SPSS 
13.0. В группах вычисляли среднее арифметическое 
(М), среднеквадратическое отклонение (s), изучение 
динамики исследуемых показателей в процессе лечения 
проводили с помощью парного критерия Стьюдента и 
критерия Вилкоксона. Во всех случаях нулевую гипоте-
зу отвергали при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Установлено, что к концу наблюдения у пациентов 
основной группы уменьшилась выраженность депрес-
сии по Беку, тревожные и депрессивные симптомы со-
гласно Госпитальной шкале (p<0,05). В контрольной 
группе пациентов статистически значимых изменений 
психического статуса не наблюдалось (рис. 1).

С уменьшением выраженности тревожно-депрес-
сивных расстройств у пациентов основной группы на-
блюдалась положительная динамика основных клини-
ческих показателей (табл. 1). Через 3 месяца примене-
ния антидепрессанта уменьшилось число болезненных 
и припухших суставов, боль и скованность по ВАШ 
(p<0,05). Также происходило улучшение самочувствия 
по ВАШ (p<0,01) и снижение индекса псориатического 
поражения кожи (PASI) (p<0,05). В контрольной группе 
пациентов с ПА статистически значимой положитель-
ной динамики клинических показателей отмечено не 
было.

Статистически значимое уменьшение симптомов 
депрессии и тревоги, улучшение ряда клинических по-
казателей через 3 месяца терапии у пациентов основной 
группы по сравнению с контрольной нашли отражение 
и в существенном различии показателей КЖ.

Как видно из рис. 2, у больных ПА, получающих ти-

анептин, произошло увеличение всех показателей КЖ, 
кроме боли, однако статистически значимым оно было 
только по шкалам жизнеспособности, ролевого физиче-
ского функционирования и психологического здоровья 
(p<0,05), чего не наблюдалось в контрольной группе па-
циентов. В ходе исследования подтверждена хорошая 
переносимость тианептина. Случаев преждевременной 
отмены препарата из-за развития побочных эффектов 
не было. После отмены тианептина не было обнаружено 
признаков психической зависимости. 

В исследовании Н.В. Яльцевой и соавт. у больных 
ревматоидным артритом с коморбидными депрессив-
ными расстройствами назначение современных анти-
депрессантов наряду с улучшением психического состо-
яния значительно повышало эффективность комплекс-
ной терапии, благоприятно влияя на интенсивность 
боли, продолжительность утренней скованности, число 
болезненных и припухших суставов, уровень СОЭ [9].

В данном исследовании также получено достоверное 
уменьшение числа болезненных и припухших суставов, 
боли и скованности (p<0,05), улучшилось самочувствие 
пациентов по ВАШ (p<0,05).

В исследовании Н.Н. Боровкова, Д.М. Халиковой у 
больных гонартрозом и депрессией статистически зна-
чимое улучшение показателей КЖ наблюдалось в обеих 
группах, однако у пациентов, получающих антитиде-
прессант флуоксетин оно было более выраженным, чем 
в группе сравнения [1]. В данной работе в контрольной 
группе, не получающей дополнительно к стандартной 
терапии антидепрессанта статистически значимого 
улучшения клинических показателей и КЖ отмечено не 
было, что, возможно, связано с отрицательным влияни-
ем нелеченной депрессии на течение заболевания [6].

Выявленные закономерности позволяют рекомендо-
вать при наличии у больных ПА выраженной депрес-
сии включать в комплексную терапию антидепрессант 
коаксил, обладающий хорошей переносимостью, поло-
жительным влиянием на психоэмоциональный статус и 
способствующий большей эффективности стандартной 
противовоспалительной терапии ПА.
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