
В структуре растущего числа де-
прессивных расстройств в настоящее
время основную часть составляют де-
прессии легкой и средней степени тя-
жести. В этих случаях применение в
лечении аффективных расстройств
синтетических антидепрессантов
встречает ряд объективных и субъек-
тивных трудностей [5]: 
• несмотря на появление более со-

вершенных антидепрессантов ново-
го поколения, актуальной остается
проблема побочного действия этих
препаратов;

• препятствием к широкому примене-
нию синтетических антидепрессан-
тов являются такие факторы, как
возраст пациентов, их общесомати-
ческая отягощенность, наличие ря-
да сопутствующих заболеваний, а
также нередко встречающаяся ин-
дивидуальная непереносимость
этих препаратов;

• применение большинства антиде-
прессантов исключает или ограни-
чивает вождение автотранспортных
средств, выполнение ряда профес-
сиональных обязанностей;

• высокая стоимость новых антиде-
прессантов делает их малодоступ-
ными для значительной части насе-
ления;

• в ряде случаев отмечаются явления
зависимости от препарата либо
привыкания к нему. Известно также,
что на выбор любого современного
лекарственного, и особенно психо-

тропного, препарата оказывает
большое влияние персональное от-
ношение к данному препарату (или
его классу, типу) самого пациента;

• в последнее время очевидна тен-
денция к предпочтению в использо-
вании натуральных лекарственных
средств. Все это мотивирует стрем-
ление к поиску новых антидепрес-
сантов, отвечающих как критериям
эффективности и безопасности, так
и предпочтениям пациентов.

Указанным требованиям отвечает
новый тип растительных препаратов с
антидепрессивным действием, со-
зданный на основе сухого экстракта
травы зверобоя продырявленного
(Hypericum perforatum). Hypericum
perforatum (ивановская трава, кровав-
ник, молодецкая кровь, красная тра-
вица, трава Иоанна Крестителя) –
многолетнее травянистое растение,
лечебные свойства которого исполь-
зовались еще в Древнем Египте, а
позднее Гиппократом, Авиценной и
Парацельсом. Несмотря на то что име-
ются отдельные данные о возможнос-
ти применении зверобоя при депрес-
сии, тревожности и “нервном истоще-
нии”, в подавляющем большинстве
случаев до последнего времени это
растение использовалось (настои и
настойки) как рано- и язвозаживляю-
щее, спазмолитическое, желчегонное
и противовоспалительное средство.

С конца 1980-х–начала 1990-х го-
дов сначала в Западной Европе, затем
и в США начинают использовать экс-
тракт травы зверобоя в качестве анти-
депрессивного cредства – сначала
концентрированные чаи, затем таб-
летки, капсулы, драже и питьевые ам-
пулированные растворы. Страной-
первооткрывателем антидепрессив-
ного эффекта зверобоя является Гер-
мания [6]. В 1987 г. там впервые

проведено клиническое исследование
препарата на основе зверобоя. Вы-
борку составили 304 пациента с де-
прессивными расстройствами невро-
тического уровня. В результате тера-
пии в 58% случаев отмечалась полная
и в 37% – почти полная редукция де-
прессивной симптоматики.

В следующее представительное
исследование (1992 г.) были включены
504 пациента с маскированными де-
прессиями, неврастенией и иными
формами неврозов, вегетативно-со-
судистой дистонией, синдромом хро-
нической усталости: 80% больных
оценили результаты терапии как “хо-
рошие” и “отличные”, а 97% пациентов
перенесли лечение без каких-либо по-
бочных эффектов. В дальнейшем ин-
терес к натуральному антидепрессан-
ту растет и препараты зверобоя начи-
нают широко применяться в Австрии,
Италии, Словении, Испании, США.

Постепенно повышая концентра-
цию “антидепрессивных” компонентов
зверобоя, специалисты начинают все
чаще использовать его для лечения
депрессий легкой и средней степени
тяжести, а также тревожных состояний
и бессонницы. Так, в 1994 г. в Германии
врачами уже было назначено 64 млн.
доз различных лекарственных форм
зверобоя, а в 1999 г. в Германии и Авст-
рии препараты зверобоя, официально
разрешенные к применению при де-
прессии, тревожности и бессоннице,
лидировали по объему продаж.

Важно отметить, что при лечении
мягких и умеренных депрессий, со-
гласно данным многочисленных срав-
нительных исследований препаратов
зверобоя и синтетических антидепрес-
сантов, первые по своей эффективно-
сти практически не уступают вторым, а
по критериям безопасности и перено-
симости – даже превосходят [1].
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Несмотря на проведение большо-
го количества клинических исследова-
ний, механизмы действия препаратов
зверобоя окончательно не уточнены.
По мнению большинства авторов, ос-
новная антидепрессивная активность
принадлежит гиперицину, псевдоги-
перицину и гиперфорину. Считается,
что эти вещества влияют на обмен се-
ротонина, норадреналина, дофамина
и гамма-аминомасляной кислоты, со-
здавая при этом необходимый тимо-
лептический эффект. Имеются также
многочисленные данные о наличии у
препаратов зверобоя не только анти-
депрессивной активности, но и четко-
го терапевтического эффекта при ле-
чении состояний тревоги и страха,
психовегетативных нарушений раз-
личного генеза, психосоматических
расстройств [1, 3, 7]. Широкое приме-
нение препаратов зверобоя привело к
изучению возможных взаимодействий
с другими лекарственными средства-
ми. К настоящему времени уже дока-
зана фермент-индуцирующая актив-
ность препаратов зверобоя в отноше-
нии селективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина, а также
тразодона, нефазодона, дигоксина,
теофиллина, варфарина, циклоспори-
на, фенобарбитала, оральных контра-
цептивов и некоторых других лекарст-
венных средств, что ограничивает или
исключает их совместное применение.
В то же время практически единствен-
ным собственно побочным эффектом
препаратов зверобоя является реак-
ция фотосенсибилизации кожи к ульт-
рафиолетовому облучению. В осталь-
ных случаях может иметь место лишь
редкая индивидуальная непереноси-
мость этих препаратов.

Учитывая вышесказанное, а также
сравнительно недавний опыт примене-
ния препаратов зверобоя в нашей
стране [7], представляется целесооб-
разным дальнейшее изучение их
свойств в тщательно подобранных и
детально оцениваемых группах паци-
ентов. Одним из препаратов, создан-
ных на основе травы зверобоя и пред-
ложенных к широкому использованию в
клинической практике, является препа-
рат Негрустин (Hexal AG, Германия). 

Целью открытого неконтролируе-
мого пилотного исследования, ре-
зультаты которого представлены в на-
стоящей статье, явилось изучение эф-
фективности, переносимости и безо-
пасности данного препарата при
назначении его амбулаторным паци-
ентам с депрессиями легкой и сред-
ней степени тяжести.

Характеристика 
больных и методов 
исследования
Исследование проводилось на ба-

зе психоневрологического отделения
поликлиники № 3 МО ЦКБ Российской
академии наук. В него были включены
амбулаторные пациенты (30 человек) с
депрессивными расстройствами лег-
кой и средней степени тяжести. В ра-
боте использованы клинико-анамнес-
тический метод и метод повторного
тестирования по шкале депрессии Га-
мильтона (ШДГ), состоящей из 17 по-
зиций. Обязательным условием вклю-
чения в исследование являлось нали-
чие у пациентов при первичном тести-
ровании несомненных клинических
признаков депрессии, т.е. общей сум-
мы по ШДГ, превышающей 7 баллов
(Г > 7) [4]. Из исследования исключа-
лись пациенты c психотической симп-
томатикой любой этиологии, с тяже-
лой депрессией, с суицидальными
мыслями и поступками, со злокачест-
венными онкологическими заболева-
ниями, а также с тяжелой соматичес-
кой или неврологической патологией,
алкоголизмом, наркоманией, токсико-
манией. В исследовании использовал-
ся фитопрепарат Негрустин, облада-
ющий антидепрессивной и анксиоли-
тической активностью (1 капсула пре-
парата содержит 425 мг сухого
экстракта травы зверобоя). 

Препарат назначался в течение
6 нед по следующей рекомендован-
ной схеме: 
• фаза активной терапии – 2 нед, по

1 капсуле 2 раза в сутки (утро,
день);

• фаза поддерживающей терапии –
4 нед, по 1 капсуле в сутки (утром). 

Антидепрессивная активность
препарата оценивалась по ШДГ после

1-й, 2-й, 3-й, 4-й и 6-й недели терапии
(Г1, Г2, Г3, Г4, Г6). 

Основными параметрами эффек-
тивности антидепрессивной терапии
являлись: 
• уменьшение общего балла по ШДГ

при заключительном тестировании
до величины, соответствующей
отсутствию признаков депрессии
(Г < 7);

• достижение полного регресса де-
прессивной симптоматики;

• достижение полного восстановле-
ния социального и профессиональ-
ного функционального статуса;

• скорость регресса депрессивной
симптоматики. 

Исследуемый препарат был назна-
чен 30 больным в возрасте от 40 до
73 лет (средний возраст 59 лет), из
них женщин – 23, мужчин – 7. Депрес-
сивные нарушения средней степени
тяжести диагностированы у 18 чело-
век, легкой степени – у 12. 

В соответствии с ведущими синд-
ромами, пациенты были распределены
по следующим группам: астено-де-
прессивный синдром (15 больных), тре-
вожно-депрессивный синдром (7 боль-
ных), депрессивно-ипохондрический
синдром (6 больных), депрессивно-фо-
бический синдром (1 больной), синд-
ром тоскливой депрессии (1 больной). 

Астено-депрессивная симптома-
тика выражалась в повышенной утом-
ляемости, истощаемости, слезливос-
ти, сниженном настроении; пациенты
жаловались на вялость, апатию, ощу-
щение собственной “ненужности”, по-
нижение работоспособности, трудно-
сти в концентрации внимания, расст-
ройства сна. 

В структуре тревожно-депрессив-
ного синдрома собственно депрес-
сивные проявления сопровождались
тревогой в связи с “ухудшением ра-
ботоспособности”, опасениями “не
справиться со служебными обязанно-
стями”, “потерять работу”, неуверен-
ностью в себе, обеспокоенностью се-
мейной ситуацией. 

При наличии депрессивно-ипохон-
дрического синдрома на фоне подав-
ленного настроения у пациентов от-
мечалась повышенная фиксация на
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собственном здоровье, неприятных
ощущениях в различных частях тела,
сексуальных дисфункциях. Повышен-
ная тревожность способствовала не-
адекватной трактовке этих ощущений,
пессимистической оценке своего ста-
туса в настоящем и будущем. 

У пациентки с депрессивно-фоби-
ческой симптоматикой сниженное на-
строение обусловливалось страхами
поездок в метро, на лифте; она с тоск-
ливой депрессией предъявляла харак-
терные для эндогенной депрессии жа-
лобы на тоску, “чувство тяжести в гру-
ди”, потерю аппетита и т.д. 

У всех пациентов выявлялись со-
путствующие заболевания, многие из
которых имели психосоматическое
происхождение (гипертоническая бо-
лезнь, хронический гастрит, колит,
энтероколит, гастродуоденит, язвен-
ная болезнь двенадцатиперстной
кишки). Все обследуемые предъяв-
ляли также жалобы соматовегетатив-
ного характера, представленные раз-
нообразной алгической симптомати-
кой, нарушениями сердечного ритма,
головокружениями, гипергидрозом,
спазмами, дрожью, “неприятными
ощущениями” в различных частях
тела. 

У 17 из 30 больных депрессивное
расстройство возникло впервые в жиз-
ни (депрессивный эпизод), у 6 – как
обострение хронического расстройст-
ва (депрессивный эпизод на фоне дис-
тимии) и еще у 6 пациентов – как ре-
куррентное депрессивное расстройст-
во [2]. В 27 случаях из 30 аффективные
нарушения были психогенно спрово-
цированными. Длительность депрес-
сивных расстройств к моменту обсле-
дования варьировала от 2 нед до 2 мес,
в среднем составляя 3,6 нед. 

Несмотря на формальное сохране-
ние статуса работающих большинст-
вом пациентов (26 из 30), все обследу-
емые обнаруживали ту или иную сте-
пень социальной и профессиональной
дизадаптации: снижение работоспо-
собности, утрата интереса к труду,
опасения по поводу своего служебно-
го соответствия, страх увольнения,
конфликтные ситуации в семье. В то
же время все работающие пациенты

отказывались от больничного листа, а
некоторые из них – и от госпитализа-
ции в клинику неврозов, мотивируя это
возможными негативными социально-
экономическими последствиями. 

Все пациенты к началу исследова-
ния имели опыт применения антиде-
прессантов (амитриптилин, коаксил,
анафранил, флуоксетин), транквили-
заторов (феназепам, реланиум, рела-
дорм), а также седативных препаратов
натурального происхождения (ново-
пассит, персен, валерианхель и т.п.).
К моменту первичного обследования
все 14 человек, ранее проходивших
курс лечения синтетическими антиде-
прессантами, ввиду плохой переноси-
мости уже прекратили их прием. Та-
ким образом, на момент назначения
исследуемого препарата Негрустин
большинство пациентов принимали
лишь перечисленные выше транкви-
лизаторы (11 человек) и натуральные
средства (10 человек) в минимальной
дозе однократно на ночь (“для улучше-
ния сна”), а еще 3 больных принимали
натуральные седативные препараты в
минимальных дозах в течение дня. 

Все больные, нуждавшиеся в до-
полнительной терапии в связи с со-
путствующей патологией, продолжа-
ли ее под строгим контролем в соот-
ветствии с указаниями о возможных
неблагоприятных последствиях при
взаимодействии препаратов зверо-
боя с рядом лекарственных средств
(см. выше). 

Результаты
Запланированный 6-недельный

курс лечения препаратом Негрустин
закончили все 30 пациентов. Как
представлено в табл. 1, по результа-
там тестирования очевидно прогрес-

сивное снижение показателя степени
тяжести депрессии по ШДГ (средний
общий балл) уже после 1-й недели те-
рапии. Наиболее заметное снижение
среднего общего балла отмечено по-
сле 2-й и 4-й недели приема препара-
та, и эта динамика сохранялась в кон-
цу курса. 

В конце терапии средний общий
балл, по результатам тестирования
всех пациентов, снизился до уровня,
показывающего отсутствие признаков
депрессии, т.е. до Г < 7 (см. табл. 1). 

При динамическом клиническом
наблюдении пациентов нами, помимо
общей динамики показателей ШДГ,
фиксировалось время от начала тера-
пии до первых признаков регресса де-
прессивных симптомов, последова-
тельность и скорость регресса этих
симптомов, наличие/отсутствие де-
прессивной симптоматики в конце
терапии и ее выраженность, а также
заключительная оценка врачом состо-
яния пациента (ухудшение; без изме-
нения; улучшение; клиническая ремис-
сия – полный регресс депрессивной и
коморбидной симптоматики) и заклю-
чительная оценка самим пациентом
результатов лечения (отрицательные
результаты; отсутствие результатов;
хорошие результаты; очень хорошие
результаты; отличные результаты).
В табл. 2 представлена динамика де-
прессивных расстройств по ведущим
синдромам на фоне лечения. 

Как видно из представленных дан-
ных, наибольшая терапевтическая эф-
фективность препарата выявлена у
больных с астено-депрессивной и тре-
вожно-депрессивной симптоматикой.

У больных с астено-депрессивны-
ми нарушениями первыми редуциро-
вались астенические нарушения: уже
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Таблица 1. Динамика показателей среднего общего балла по ШДГ

Группы пациентов
Недели терапии (показатели ШГД в баллах)

Г0 Г1 Г2 Г3 Г4 Г6

Все пациенты (n = 30) 15,0 ± 4,0 13,4 ± 3,3 10,8 ± 3,2 8,9 ± 2,6 6,1 ± 2,9 2,1 ± 1,5

Пациенты с легкой 11,2 ± 1,2 10,3 ± 1,5 8,4 ± 1,5 7,1 ± 1,2 4,2 ± 1,7 1,7 ± 0,7
степенью депрессии 
(n = 12)

Пациенты со средней 17,6 ± 2,9 15,6 ± 2,8 12,4 ± 2,9 10,2 ± 2,5 7,5 ± 2,7 2,4 ± 1,8
степенью депрессии 
(n = 18)
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на 7–14-й день терапии начинали
уменьшаться общая слабость, утомля-
емость, раздражительность. Пациен-
ты отмечали повышение активности и
работоспособности. На фоне умень-
шения проявлений астении редуциро-
валась и собственно депрессивная
симптоматика (выравнивание и стаби-
лизация фона настроения). 

У больных с тревожно-депрессив-
ной симптоматикой первыми регрес-
сировали депрессивные нарушения
(7–14-й день). На фоне улучшения на-
строения, повышения активности и
улучшения работоспособности наб-
людалось и уменьшение тревоги, ко-
торая, как уже отмечалось ранее, име-
ла преимущественно социальную на-
правленность. 

В обеих указанных группах важным
терапевтическим результатом яви-
лось достижение состояния клиничес-

кой ремиссии (отсутствие депрессив-
ной и коморбидной симптоматики). 

У пациентов с депрессивно-ипо-
хондрическими расстройствами пер-
выми также начинали регрессировать
депрессивные симптомы, но их реак-
ция явилась более замедленной и ва-
риабельной (7–14–21-й день тера-
пии), а ипохондрические и тревожные
расстройства проявили б�ольшую ре-
зистентность. В итоге, несмотря на
полный регресс депрессивных прояв-
лений, клиническая ремиссия наблю-
далась лишь у 2 из 6 пациентов. 

У больной с депрессивно-фобиче-
ским синдромом в конце лечения при
полном регрессе депрессивной симп-
томатики фобические и тревожные
симптомы регрессировали лишь в не-
значительной степени. Наконец, у
больной с синдромом тоскливой де-
прессии также отмечалось лишь час-

тичное улучшение состояния (начало
регресса симптомов достаточно позд-
нее – на 21-й день терапии). 

При анализе скорости регресса
депрессивных симптомов в группах с
разной степенью тяжести симптомати-
ки выявлено, что у пациентов с легкой
депрессией реакция на терапию была
более отсроченной (у 9 из 12 больных –
на 14-й день), чем у пациентов со
средней степенью депрессии (у 11 из
18 – на 7-й день). При математическом
анализе, однако, эти различия оказа-
лись статистически незначимыми, что
не позволяет с достаточной степенью
достоверности сделать заключение о
более медленной реакции на терапию
Негрустином у пациентов с легкой сте-
пенью тяжестью депрессии. Здесь мо-
жет идти речь о более ранней вероят-
ности выявления положительной дина-
мики проводимого лечения у больных
с более выраженной симптоматикой. 

Оценка конечных результатов ле-
чения пациентов исследуемым препа-
ратом в зависимости от формы де-
прессивных расстройств представле-
на в табл. 3. 

Из таблицы видно снижение пока-
зателей среднего общего балла по
ШДГ в первых трех группах пациентов
и у больной с депрессивно-фобичес-
ким синдромом до уровня, соответст-
вующего отсутствию депрессии (Г < 7);
в первых трех группах это снижение
оказалось статистически значимым.
У единственной больной с тоскливой
депрессией снижение общего балла
также оказалось весьма существен-
ным (с 22 до 9). 

Принимая во внимание значимость
такого показателя, как качество жизни
больных, нами была также проведена
субъективная оценка пациентами ре-
зультатов лечения Негрустином. Итоги
такой субъективной оценки оказались
следующими: “отличные” результаты
лечения получены у 17 больных, “очень
хорошие” результаты – у 8 больных,
“хорошие” результаты – у 5 больных. 

При этом оцененные самими паци-
ентами результаты лечения с высокой
степенью адекватности соответство-
вали полученным объективным оцен-
кам и достигнутому уровню восстанов-
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Таблица 2. Общая динамика депрессивных расстройств

Ведущий
Дни терапии Очередность 

Конечный
синдром

к началу регресса и выраженность 
результат

симптомов регресса симптомов

Астено- 14 дней – 11 больных Астения – полный регресс, Клиническая
депрессивный 7 дней – 4 больных депрессия – полный регресс ремиссия
(15 больных) (15 больных)

Тревожно- 7 дней – 5 больных Депрессия – полный регресс, Клиническая
депрессивный 14 дней – 2 больных тревога – полный регресс ремиссия 
(7 больных) (7 больных)

Депрессивно- 7 дней – 4 больных Депрессия – полный регресс, Клиническая
ипохондричес- 14 дней – 1 больной ипохондрические и тревожные ремиссия
кий (7 больных) 21 день – 1 больной симптомы – умеренный  (2 больных), 

регресс улучшение 
(4 больных)

Депрессивно- 14 дней – 1 больной Депрессия – полный регресс, Улучшение
фобический фобии и тревога – 
(1 больной) незначительный регресс

Синдром 21 день – 1 больной Умеренный регресс Улучшение
тоскливой с переходом депрессии
депрессии из средней степени в легкую
(1 больной)

Таблица 3. Оценка результатов лечения при различных формах депрессивных расст-
ройств

Распределение пациентов по синдромам
Показатели по ШДГ

исходные конечные
данные данные

Все пациенты (30 больных) 15,0 ± 3,96 2,1 ± 1,47

Астено-депрессивный синдром (15 больных) 13,2 ± 3,70 1,7 ± 0,48

Тревожно-депрессивный синдром (7 больных) 16,1 ± 3,07 1,7 ± 0,75

Депрессивно-ипохондрический синдром (6 больных) 17,2 ± 3,81 2,3 ± 2,34

Депрессивно-фобический синдром (1 больной) 15 3

Синдром тоскливой депрессии (1 больной) 22 9



ления социальной и профессиональ-
ной активности. Так, 24 из 25 больных,
оценивших результаты как “отличные”
или “очень хорошие”, объективно до-
стигли состояния клинической ре-
миссии. У них же была отмечена пол-
ная социопрофессиональная реадап-
тация. 

У 23 из 30 больных в процессе про-
водимой терапии не было отмечено
каких-либо нежелательных побочных
явлений. Семь пациентов в период
приема препарата отмечали тошноту,
а также вздутие и ощущение диском-
форта в области живота. При этом 6 из
7 больных относили эти проявления к
“привычным” симптомам имеющихся
у них желудочно-кишечных расст-
ройств, не связанных очевидным об-
разом с приемом препарата. Во всех
случаях указанные явления оказались
скоропреходящими. 

Обсуждение 
Проведенное исследование пока-

зало, что производное зверобоя – фи-
топрепарат Негрустин – представляет
собой эффективное лекарственное
средство для лечения невротических
депрессий легкой и средней степени
тяжести. При использовании препара-

та в указанной выборке больных был
достигнут ряд важных и клинически
значимых результатов: 
• полный регресс депрессивной

симптоматики наблюдался у 96,6%
пациентов (29 из 30), в том числе с
достижением клинической ремис-
сии – у 80% пациентов (24 из 30); 

• статистически достоверное сниже-
ние общих показателей по ШДГ до
“субклинического” уровня <7 баллов
выявлено у пациентов во всех кли-
нических группах, т.е. при депресси-
ях как легкой, так и средней степени
тяжести; 

• полное восстановление социально-
го и профессионального функцио-
нального состояния достигнуто в
80% случаев (24 пациента из 30). 

Кроме того, в процессе исследо-
вания нами было выявлено, что начало
терапевтического эффекта Негрусти-
на приходится чаще всего на 7–14-й
день проводимого лечения, препарат
легко переносится, практически не
вызывает побочных явлений и, поми-
мо собственно антидепрессивного
эффекта, обладает также отчетливым
анксиолитическим действием. Нами
не выявлено какого-либо отрицатель-
ного взаимодействия препарата с та-

кими синтетическими транквилизато-
рами, как феназепам, диазепам и ре-
ладорм. Негрустин хорошо сочетается
также с седативными средствами на-
турального происхождения (новопас-
сит, персен, валерианхель, успокои-
тельный чай Nattermann). 

Полученные нами предваритель-
ные результаты позволяют рекомен-
довать препарат Негрустин для широ-
кого использования в амбулаторной
практике у пациентов с невротически-
ми депрессивными нарушениями лег-
кой и средней степени тяжести. Более
детальные рекомендации в отноше-
нии оптимальных дозировок, длитель-
ности лечения и клинических форм
депрессивных расстройств, для кото-
рых использование препарата являет-
ся наиболее целесообразным, могут
быть сформулированы (в соответст-
вии с современными принципами до-
казательной медицины) по результа-
там последующих расширенных кли-
нических испытаний в рамках двойных
слепых рандомизированных плаце-
боконтролируемых протоколов. 

Со списком литературы вы можете
ознакомиться на нашем сайте

www.atmosphere-ph.ru
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