
Тревожные расстройства, характеризующиеся выра-

женным и продолжительным ответом на психотравмирую-

щие обстоятельства, являются одной из наиболее частых

причин обращения пациентов за помощью, не только к пси-

хиатру, но и к врачам других специальностей. Распростра-

ненность тревожных расстройств в первичной медицинской

практике составляет от 2,5 до 19% [1, 2], при этом наиболее

частым диагнозом является генерализованное тревожное
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that is a standardized gingko biloba extract. The successful use of the drug in moderate anxiety states in elderly patients having cognitive dis-
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Возможности применения препарата Танакан®

в терапии генерализованного тревожного синдрома
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расстройство (ГТР), выявляемое в первичной практике в

10,3% [1], а в течение жизни — у 4—7% населения [3]. Наи-

более высокая распространенность ГТР, достигающая 33%,

отмечена у амбулаторных пациентов клиник общего профи-

ля [2]. Специфика симптомов и особенности динамики дан-

ного расстройства недостаточно изучены, поэтому критерии

ГТР в настоящее время исследуются и совершенствуются.

Другим расстройством, проявляющимся генерализо-

ванным тревожным синдромом, является тревожный вари-

ант расстройств адаптации (ТВРА) [4, 5]. Его распространен-

ность в качестве единственного диагноза составляет 7,7% в

клинике общего профиля, в других 4,2% случаев ТВРА сопут-

ствует другим психическим расстройствам, диагностирован-

ным в соответствии с критериями МКБ [5]. В первичной ме-

дицинской практике ТВРА встречается лишь у 1% всех паци-

ентов поликлиники, у 4,5% пациентов, имеющих психологи-

ческие проблемы, и у 9,2% больных данный синдром сопут-

ствует другим психическим расстройствам [6]. 

Следует отметить, что тревожный синдром различной

выраженности нередко встречается у пациентов с умерен-

ными когнитивными нарушениями и деменцией [7—9]. В

таких случаях тревога может быть следствием когнитивного

нарушения в связи с социальной дезадаптацией, являющей-

ся хроническим стрессовым фактором для многих пациен-

тов. Связь когнитивных и тревожных нарушений во многом

объясняет высокую распространенность тревожных рас-

стройств среди пациентов неврологических клиник. 

В лечении ГТР, как правило, применяют как психотера-

пию (чаще когнитивно-поведенческую), так и фармакотера-

пию: бензодиазепиновые транквилизаторы, прегабалин, бус-

пирон и антидепрессанты из групп ингибиторов обратного

захвата серотонина и норадреналина, а также селективных

ингибиторов обратного захвата серотонина [3, 10]. Бензодиа-

зепины обладают преимуществом по скорости анксиолитиче-

ского эффекта, однако многочисленные побочные эффекты

ограничивают их длительное применение. К негативным эф-

фектам относят выраженную седацию, психомоторную затор-

моженность, когнитивные нарушения, а также быстрое фор-

мирование физической зависимости с выраженым эффектом

отмены, наблюдающимся даже при сравнительно кратковре-

менном применении. Следует отметить, что большинство

препаратов, обладающих седативным эффектом, рекомендуе-

мых для лечения ГТР, могут негативно влиять на социальную

адаптацию амбулаторных пациентов, ухудшая когнитивные

функции. В исследовании проводимой врачами общей прак-

тики терапии ТВРА [6] было показано, что в 90% случаев при-

меняли нефармакологические методы, которые  у 74% боль-

ных сочетали с лекарственным лечением. Наиболее часто ис-

пользовали анксиолитические препараты (60%), затем — ан-

тидепрессанты (11%) и гипнотические средства (8%). 

Кроме того, пациенты общей медицинской практики,

страдающие тревожными расстройствами, нередко приме-

няют фитотерапию. В исследовании P. Roy-Byrne [11] отме-

чено достаточно частое (11%) ее применение пациентами

первичной медицинской практики, страдающими тревож-

ными и депрессивными расстройствами, а также основным,

но умеренно выраженным хроническим соматическим за-

болеванием. Данная группа пациентов имела в среднем вы-

сокий образовательный уровень и повышенные показатели

нейротизма. При этом более трети всех пациентов продол-

жали прием психотропных препаратов и около половины из

них — в достаточных терапевтических дозах. Исследование

показало, что при наличии тревожных и депрессивных рас-

стройств пациенты чаще всего использовали препараты, со-

держащие экстракты зверобоя, женьшеня, кава-кава, вале-

рианы и гинкго билоба. 

Препарат Танакан® (стандартизированный экстракт

гинкго билоба — Egb 761) зарегистрирован во многих стра-

нах для лечения когнитивных нарушений. В многочислен-

ных исследованиях показана высокая эффективность препа-

рата, проявляющаяся улучшением когнитивных функций,

повседневной активности и социальной адаптации пациен-

тов, страдающих деменцией [12—14]. Значительное улучше-

ние когнитивных функций при применении Танакана® от-

мечено также у психически здоровых пожилых пациентов

[13, 15]. Помимо положительного влияния на когнитивные

функции, исследования подтвердили анксиолитическое

действие препарата у больных с когнитивными нарушения-

ми, связанными с цереброваскулярной патологией [16, 17].

В экспериментальных работах доказано наличие

стресс-протективного и анксиолитикоподобного эффекта

EGb 761. В исследованиях, проведенных на животных, на-

значение препарата приводило к замедлению формирова-

ния эффектов заученной беспомощности, улучшению воз-

можности приема новой пищи в непривычных условиях на

модели эмоциональной гипофагии, а также способствовало

смягчению выраженности других поведенческих признаков

стрессовой тревоги. Сходные результаты были получены

при применении анксиолитических препаратов [18, 19].

Кроме того, в экспериментальном исследовании [20] было

показано, что на фоне приема EGb 761 снижалось количе-

ство ошибок при заучивании новой информации в стрессо-

вой ситуации, а также снижался усиленный в этих условиях

выброс адреналина, норадреналина и кортизола. Длитель-

ное применение препарата приводило к снижению базаль-

ной секреции кортизола и кортикотропин-высвобождаю-

щего гормона [21]. Эти исследования показали, что EGb 761

регулирует систему гипоталамус—гипофиз—кора надпочеч-

ников, активизированную в стрессовых состояниях, что,

как известно, может приводить к развитию тревожных и де-

прессивных расстройств [22]. В связи с этим значимым яв-

лялся также эффект, направленный на смягчение выброса

кортикотропин-высвобождающего гормона, гиперпродук-

ция которого наблюдается при тревожных расстройствах

[23]. В экспериментальных исследованиях эффектов экс-

тракта гинкго билоба среди добровольцев [24] было показа-

но, что однократный прием препарата в дозе 120 мг предот-

вращал повышение систолического и диастолического ар-

териального давления в стрессовом состоянии, не влияя на

частоту сердечных сокращений. Кроме того, препарат

уменьшал выброс кортизола, усиленный в стрессовых со-

стояниях. Следует заметить, что экспериментальные иссле-

дования концентрировались на изучении влияния препара-

та на проявления нормальных стрессовых состояний, под-

тверждая его протективное действие. Однако этот эффект

не может служить обоснованием для применения Танакана®

при патологических острых стрессовых реакциях, сопрово-

ждающихся страхом, диссоциативно-шоковой симптомати-

кой и психомоторным возбуждением, требующих в первую

очередь применения седативной терапии. 

В связи с этим исследования эффективности Танака-

на® при непсихотических генерализованных тревожных син-
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дромах — ГТР и ТВРА — представляют наибольший инте-

рес. В частности, плацебоконтролируемое исследование

эффективности EGb 761 проводилось в течение 4-недель-

ного курса лечения у 107 пациентов с ГТР и ТВРА [25]. Пре-

парат назначали в дозах 240 и 480 мг/сут. Независимо от ди-

агноза авторы выявили положительное влияние на выра-

женность тревоги, определяемой по Шкале тревоги Гамиль-

тона (снижение на 12,1 и 14,3 пункта шкалы соответствен-

но) при сравнении с плацебо. Значимое улучшение отмече-

но также в соответствии с оценкой тревоги по Шкале на-

пряжения и агрессии Эрлангена. Уменьшение выраженно-

сти психопатологической симптоматики происходило па-

раллельно снижению интенсивности и числа соматических

симптомов тревоги. Авторы отметили наилучший эффект

более высокой дозы EGb 761 (480 мг). Отмеченная положи-

тельная динамика в какой-то мере была сопоставима с тако-

вой при применении 5 мг оксазепама, 3 мг бромазепама и

300 мг экстракта кава-кава, назначаемых при непсихотиче-

ских тревожных расстройствах в течение 4 нед [26]. Сход-

ные результаты получены при лечении генерализованных

тревожных расстройств лоразепамом. В данном исследова-

нии эффект лоразепама оказался быстрым, но нестойким,

снижаясь к концу курса. При исследовании эффективности

EGb 761 динамика редукции тревоги была иная: отмечено

сходное снижение выраженности симптоматики при при-

менении препарата и плацебо на 1-й неделе лечения и суще-

ственное улучшение на отставленных этапах, достигающее

максимума к концу курса. Авторы отмечали, что сходные

результаты при лечении ГТР с отставленным положитель-

ным эффектом, оцениваемым в соответствии с уменьшени-

ем выраженности тревоги по Шкале тревоги Гамильтона,

были получены и при лечении антидепрессантами венлафа-

ксином и сертралином [27, 28].

В отечественной медицинской практике Танакан® яв-

ляется признанным препаратом, используемым для лечения

астенических расстройств [29—31]. В частности, было пока-

зано, что его эффективность при гипостеническом варианте

астении, сопровождающемся выраженной усталостью, за-

метно выше, чем при гиперстеническом, характеризующем-

ся ситуационно обусловленной эмоциональной лабильно-

стью с тревожными реакциями и вегетативной неустойчиво-

стью [30]. Наличие симптомов тревоги и вегетативной ла-

бильности при астенических расстройствах может негативно

сказываться на эффекте препарата у некоторых пациентов,

вызывая клинические эффекты гиперстимуляции в виде

усиления возбуждения, напряженности, нарушений ночно-

го сна. В других случаях, преимущественно у пациентов с

преморбидной психофизиологической стабильностью, от-

мечается достаточно быстрая положительная динамика как

астенического синдрома, так и симптомов тревоги. 

В связи с этим, проблема патогенетической гете-

рогенности тревожных расстройств представляет наиболь-

ший интерес в плане выбора дифференцированной тактики

лечения и эффективного применения препарата Танакан®.

Актуальность этой проблемы объясняется тем, что для

лечения ГТР рекомендованы препараты с различными, по-

рой противоположными, фармакологическими и клиниче-

скими эффектами. В настоящее время прослеживаются от-

четливые различия отдельных вариантов тревожных син-

дромов, выделяемых в зависимости от типа течения тревож-

ных состояний: кратковременное, ситуационно обуслов-

ленное расстройство; хроническое, порой многолетнее те-

чение ГТР; тревога, спаянная с личностью (в частности, в

виде тревожного типа темперамента, предложенного Akiskal

[32]). Нередко встречается также ГТР, имеющее рекуррент-

ное течение с наличием «светлых» промежутков [33]. Одна-

ко данные находки пока еще не имеют существенного зна-

чения для выбора терапевтической тактики. Гораздо мень-

ше внимания уделялось психопатологической гетерогенно-

сти тревоги, обусловленной личностными характеристика-

ми. Именно это направление представляется наиболее пер-

спективным, обеспечивающим связь психопатологической

и клинико-психологической диагностики и дифференци-

рованной терапевтической тактики тревожных расстройств. 

Таким образом, вопрос эффективности Танакана® при

генерализованном тревожном синдроме остается недоста-

точно изученным. В настоящее время не вызывает сомне-

ний успешное применение препарата при умеренно выра-

женных тревожных состояниях у пожилых пациентов, име-

ющих когнитивные нарушения цереброваскулярной приро-

ды. Однако выраженный стимулирующий эффект Танака-

на® требует осторожности в его назначении при тревожном

синдроме: в частности, малых начальных суточных доз с по-

степенным их увеличением при отсутствии признаков уси-

ления тревоги. В связи с этим актуальной проблемой оста-

ется выделение психопатологических признаков тревожно-

го синдрома, определяющих положительный прогноз лече-

ния с применением препарата Танакан®.
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Монография посвящена актуальному направлению современной медицины — кардио-

неврологии. Систематизированы основные научно-практические разделы кардионевро-

логии, отражающие тесную взаимосвязь мозга и сердца на всех этапах сердечно-сосуди-

стого континуума — от факторов риска до тяжелых церебральных и кардиальных ослож-

нений. Рассмотрены современные стратегии первичной и вторичной профилактики

сердечно-сосудистых заболеваний, базирующиеся на единстве общетерапевтических

подходов. На основе мировых данных и результатов собственных исследований деталь-

но представлены вопросы патогенеза кардиогенных инсультов. Проанализированы кли-

нические и инструментальные проявления цереброкардиального синдрома и уточнены

особенности антигипертензивной, антиаритмической и антиангинальной терапии в

остром периоде инсульта. Впервые продемонстрированы оригинальные данные о взаи-

мосвязи цереброгенных кардиальных нарушений, особенностей очагового церебраль-

ного поражения, хронической кардиальной патологии и неврологической динамики в

остром периоде ишемического инсульта. Особое внимание уделено состоянию сердеч-

ной деятельности при хронических формах цереброваскулярной патологии, на основа-

нии авторских разработок продемонстрирована общность кардиоцеребральных патоге-

нетических процессов. В разделе, посвященном хирургическим методам лечения, рас-

смотрена проблема защиты мозга при операциях на открытом сердце, а также профила-

ктики кардиальных нарушений, связанных с проведением реконструктивных вмеша-

тельств на артериях головы. Отдельная глава посвящена актуальным вопросам опреде-

ления, классификации, диагностики и лечения синкопальных состояний.

Книга адресована врачам различных специальностей — неврологам, терапевтам, кардиологам, сердечно-сосудистым хирургам, специалистам

по рентгенохирургическим методам исследования и лечения заболеваний сердца и сосудов, функциональной и ультразвуковой диагностике.
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