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Аннотация
Известно, что эмоциональные нарушения могут являться фактором риска развития соматических заболеваний. Ввиду 
высокой распространенности тревожных расстройств у пациентов с соматическими заболеваниями представляется 
обоснованным назначение анксиолитиков, в частности препарата Адаптол®.
Цель – обобщить данные об эффективности применения Адаптола в терапии эмоциональных нарушений у пациентов 
с различной соматической патологией.
Материал и методы. Проведен поиск научных статей, описывающих исследования применения Адаптола в дозе 1000 мг 
в сутки при эмоциональных нарушениях на фоне соматической патологии.
Результаты. Проанализированы восемь исследований применения Адаптола в течение 4–8 недель у 239 пациентов. По-
казано, что включение Адаптола в схему терапии способствует значительному снижению уровня тревоги и других эмо-
циональных нарушений у пациентов с соматической патологией.
Заключение. Адаптол® может являться препаратом выбора для коррекции эмоциональных нарушений у пациентов 
с соматической патологией.
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Summary 
It is known that emotional disorders can be a risk factor for physical illnesses. Due to the high prevalence of anxiety disorders in 
patients with physical illnesses, it seems reasonable to prescribe anxiolytics, in particular Adaptol.
Aim. To provide data on the effectiveness of Adaptol in the treatment of emotional disorders in patients with various physical illnesses.
Materials and methods. A search was conducted for scientific articles describing studies of the use of Adaptol at a dose of 1000 mg 
per day for emotional disorders in patients with physical illnesses.
Results. 8 studies of the use of Adaptol for 4-8 weeks in 239 patients were analyzed. Adding Adaptol to the therapy leads 
to a significant reduction in the level of anxiety and other emotional disorders in patients with physical illnesses.
Conclusion. Adaptol can be used for the correction of emotional disorders in patients with physical illnesses.

Введение
Расстройства тревожно-депрессивного спек-

тра широко распространены в  клинической практике, 
причем количество случаев данных заболеваний имеет 
тенденцию к  ежегодному росту. Согласно исследова-
нию глобального бремени болезней, в 2019 г. депрессией 
страдали около 280 млн человек (около 3,8% населения, 
более 5% взрослых и  лиц старше 60 лет), тревожными 
расстройствами  – 301 млн человек (около 4% населе-
ния), что в 1,5 раза превышает показатели 1990 г. [1, 2]. 
В  Российской Федерации распространенность клини-
чески выраженной тревоги и депрессии составляет 18,1 
и 8,8% соответственно [3].

Известно, что эмоциональные нарушения являют-
ся независимым фактором риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний. В частности, тревожные 
расстройства, а  также переживание постоянного или 
интенсивного стресса или посттравматическое стрес-
совое расстройство могут быть связаны с повышенным 
риском развития ишемической болезни сердца [4, 5]. 
Также обнаружено, что при высоком уровне личностной 
тревожности имеется повышенный риск развития арте-
риальной гипертензии и инсульта уже в течение первых 
пяти лет, а в течение десяти лет – инфаркта миокарда [6].

В  ряде исследований показано, что распростра-
ненность тревожных расстройств в  течение перво-
го года жизни после инсульта составляет 29,3%, причем 
наибольшая частота развития отмечается в первые две 
недели [7].

Тревожные расстройства негативно влияют 
на  прогноз при хронической обструктивной болезни 
легких, поскольку обусловливают снижение привержен-
ности лечению, уменьшение физической активности 
и более низкое качество жизни, а также приводят к боль-
шей частоте и увеличению тяжести обострений [8].

У пациентов с хронической болезнью почек сим-
птомы повышенной тревожности встречаются в  43% 
случаев, а  тревожные расстройства  – в  19% случаев, 
причем самая высокая распространенность отмечается 
в Европе и Азии [9].

Повышенная тревожность приводит к усилению 
восприятия боли и  снижению ее переносимости [10]. 
Эмоциональные нарушения, в частности тревога, чаще 
встречаются у  пациентов с  хроническими болевыми 
синдромами, что может усугублять течение и  препят-
ствовать подбору адекватной противоболевой тера-
пии [11].

Ввиду высокой распространенности тревожных 
расстройств у пациентов с соматическими заболевани-
ями представляется обоснованным назначение в комп-
лексной терапии анксиолитиков (транквилизаторов)  – 
препаратов, устраняющих тревогу, чувство беспокойства 
и  страха, снижающих психическую напряженность, 
улучшающих вегетативные функции и адаптацию к ус-
ловиям окружающей среды. Препаратом выбора в дан-
ном случае может являться Адаптол® (тетраметилте-
траазабициклооктандион). Данный препарат относится 
к атипичным небензодиазепиновым транквилизаторам, 
которые не вызывают значимой миорелаксации, когни-
тивных расстройств и  синдрома физической и  психи-
ческой зависимости. Адаптол® проявляет антагонисти-
ческую активность по  отношению к  адренергической 
и  глутаматергической системам и  усиливает функцио-
нирование серотонин- и  ГАМКергических механизмов 
мозга. Адаптол® оказывает умеренное транквилизирую-
щее влияние и практически не вызывает побочных эф-
фектов [12, 13].

Целью настоящего обзора явилось обобщение 
данных об эффективности применения Адаптола в тера-
пии эмоциональных нарушений у  пациентов с  различ-
ной соматической патологией.

Материал и методы
Проведен поиск научных статей, описывающих 

исследования применения Адаптола в  дозе 1000 мг 
в сутки при эмоциональных нарушениях на фоне сома-
тической патологии, в базах данных Pubmed, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), U.S. Na-
tional library of medicine ClinicalTrials.gov, World Health 
Organization International Clinical Trials Registry Platform, 
Google Scholar, eLibrary.ru, КиберЛенинка за все время. 
Поиск осуществлялся по  ключевым словам и/или их 
комбинациям: Adaptol, Human, Адаптол, клинические 
исследования.

Результаты
В ходе поисковой работы было отобрано восемь 

исследований продолжительностью от  4 до 8 недель, 
проведенных в  медицинских организациях Россий-
ской Федерации и  зарубежных  государств. В  данный 
анализ было включено 239 пациентов с  цереброва-
скулярными заболеваниями, ишемической болезнью 
сердца (стенокардия напряжения, постинфарктный 
кардиосклероз) и  другой соматической патологией. 
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Все пациенты, включенные в  исследования, прошли 
курс терапии Адаптолом в  дозе 1000 мг в  сутки. Во 
всех отобранных исследованиях применялись валиди-
зированные шкалы для диагностики эмоциональных 
нарушений и контроля проведенной терапии. Прово-
дилась оценка данных следующих показателей: шкала 
реактивной и личностной тревожности Спилбергера–
Ханина, шкала Hospital Anxiety and  Depression Scale 
(HADS), разделы «Физическое функционирование» 
и  «Психическое здоровье» шкалы оценки качества 
жизни Short Form-36 (SF-36).

Применение Адаптола при цереброваскулярных 
заболеваниях

Эффективность Адаптола оценивалась при лече-
нии тревожно-астенических нарушений, ассоциирован-
ных с  хроническими цереброваскулярными заболева-
ниями. В исследовании О.В. Воробьевой и соавт. (2014) 
у  72,4% пациентов на  фоне терапии Адаптолом 500 мг 
два раза в сутки в течение 6 недель тревожная симпто-
матика была купирована, а качество жизни улучшилось 
более чем на 10%, причем наиболее позитивные измене-
ния выявлены в показателях психического компонента 
качества жизни. Кроме того, у  пациентов, получавших 
Адаптол®, отмечено значительное уменьшение симпто-
мов астении и увеличение толерантности к физической 
нагрузке [14].

В другом исследовании оценивалось применение 
Адаптола у пациентов с дисциркуляторной энцефалопа-
тией I и II стадий. Через 4 недели после приема Адапто-
ла в дозе 500 мг два раза в сутки отмечалось достоверно 
значимое снижение как личностной, так и  ситуацион-
ной тревожности, значимое улучшение качества жизни, 
в особенности показателей, характеризующих психоло-
гический компонент здоровья [15].

Существуют доказательства эффективности 
Адаптола в терапии постинсультных тревожных эмоцио
нальных расстройств. Так, проводилось исследование, 
в  ходе которого пациенты в  раннем восстановительном 
периоде после острого нарушения мозгового кровообра-
щения в течение 4 недель получали Адаптол® в суточной 
дозе 1000 мг. На  фоне приема Адаптола наблюдалось 
снижение личностной и реактивной тревожности, улуч-
шение показателей качества жизни, уменьшение пси-
ховегетативных реакций и, соответственно, улучшение 
реабилитационного прогноза и  ускорение социальной 
адаптации пациентов [16].

Применение Адаптола при ишемической болезни 
сердца

Проанализирована эффективность применения 
Адаптола при лечении тревожных расстройств у паци-
ентов, перенесших инфаркт миокарда давностью 3–4 не-
дели. После курса лечения Адаптолом в дозе 500 мг два 
раза в  сутки на  протяжении 4 недель выявлено значи-
тельное уменьшение тревожности и улучшение качества 
жизни, что, по  мнению авторов, существенно повли-

яло на  эффективность реабилитационных мероприя-
тий [17].

В  другом исследовании пациенты, перенесшие 
инфаркт миокарда давностью не  менее трех меся-
цев, получали Адаптол в дозе 500 мг два раза в сутки 
в  течение 4 недель. Отмечалось уменьшение чувства 
тревоги, внутреннего напряжения, раздражительно-
сти, возбудимости, эмоционального напряжения, так-
же улучшился сон, повысились работоспособность 
и  толерантность к  физической нагрузке, достоверно 
увеличились показатели физического и  психологи-
ческого компонентов здоровья. Важно отметить, что 
у  пациентов в  ходе терапии уменьшилась частота 
приступов стенокардии. Кроме того, на фоне приема 
Адаптола наблюдалась более выраженная позитивная 
динамика показателей вариабельности артериального 
давления по  сравнению с  группой плацебо, что спо-
собствовало снижению риска сердечно-сосудистых 
осложнений [18].

Исследовано применение Адаптола у  пациентов 
со  стенокардией напряжения I–III функциональных 
классов. На фоне приема Адаптола в дозе 500 мг два раза 
в сутки через 8 недель отмечено достоверное увеличение 
работоспособности, толерантности к  физической на-
грузке, уменьшение утомляемости, чувства внутренне-
го напряжения и страха. Тревога достоверно снижалась 
уже через месяц после начала приема Адаптола. Кроме 
того, отмечались уменьшение средней максимальной 
частоты сердечных сокращений, меньший прирост ар-
териального давления на физическую нагрузку, что без-
условно снизило риск  сердечно-сосудистых осложне-
ний [19].

Применение Адаптола при сахарном диабете
Применение Адаптола в  дозе 500 мг два раза 

в сутки на протяжении 4 недель исследовалось у паци-
ентов с  сахарным диабетом, страдающих тревожными 
расстройствами, с  жалобами на  напряженность и  ско-
ванность, неспособность расслабиться, ухудшение па-
мяти, трудности засыпания и  нарушения ночного сна. 
В  результате применения Адаптола отмечены досто-
верное уменьшение личностной и  реактивной тревож-
ности, нормализация сна и  улучшение качества жизни 
пациентов [20].

Применение Адаптола при хроническом 
панкреатите

Эффективность применения Адаптола в  дозе 
500 мг два раза в сутки в течение 4 недель оценивалась 
у  пациентов с  рецидивирующим хроническим панк-
реатитом и коморбидными тревожно-депрессивными 
расстройствами. Показано, что через 14  дней после 
начала приема достоверно уменьшилась личностная 
и реактивная тревожность, а также возросли показа-
тели общего самочувствия, настроения и физической 
активности. Кроме того, в ходе проведенного фарма-
коэкономического анализа выявлено, что включение 
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в  комплексную терапию Адаптола приводит к  сни-
жению потребления спазмолитиков, анальгетиков 
и  прокинетиков, что уменьшает затраты на  лечение 
[21].

Подробные данные всех приведенных исследова-
ний суммированы и детализированы в таблице.

Обсуждение
Таким образом, нами проанализированы восемь 

исследований, описывающих применение Адаптола 
в дозе 1000 мг в сутки в течение 4–8 недель у 239 паци-
ентов с  различными соматическими заболеваниями. 
Включение Адаптола в  схему терапии может способ-
ствовать значительному снижению уровня тревоги 
и  других эмоциональных нарушений, что будет сопро-
вождаться увеличением комплаентности и улучшением 
качества жизни пациентов вне зависимости от основной 
нозологии.

Однако следует отметить, что исследования, 
включенные в  анализ, имели высокую степень  гетеро-
генности. Для более объективной оценки динамики тре-
воги и депрессии у пациентов с соматической патологи-
ей на фоне терапии Адаптолом необходимо дальнейшее 
проведение рандомизированных клинических исследо-
ваний с  включением большего количества респонден-
тов.

Заключение
Проблема эмоциональных нарушений у пациентов 

с соматической патологией становится все более актуаль-
ной. Для достижения успеха при лечении данной катего-
рии пациентов необходимо придерживаться принципов 
персонифицированной медицины, а  также применять 
оптимальные варианты фармакотерапии. Препаратом 
выбора в данном случае может являться Адаптол®.
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Исследования применения Адаптола в терапии эмоциональных нарушений у пациентов с соматической патологией

Соматическая патология Хронические ЦВЗ ОНМК ИБС, ПИКС ИБС, ПИКС ИБС, СН СД Хронический 
панкреатит

Тревожно-
астенические 
нарушения

Дисциркуляторная 
энцефалопатия

Длительность исследования, 
недели

6 4 4 4 4 8 4 4

Количество пациентов 29 35 25 29 40 42 19 20

Средний возраст, лет н/д н/д н/д 49,7 ± 2,8 56,2 ± 1,8 52 57,4 ± 4,7 н/д

Женщины, n (%) 18 (62) 20 (57) н/д н/д 18 (45) 9 (21) н/д н/д

Шкала Спилбергера–Ханина 
(реактивная тревожность), M ± SD

н/д ДЭ1 44,0 ± 10,5
ДЭ2 52,0 ± 11,3

51,6 44,6 ± 3,7 н/д н/д 44,8 ± 1,7 60,2 ± 1,2

ДЭ1 31,0 ± 9,8*
ДЭ2 41,0 ± 10,1*

41,4** 25,3 ± 3,4* 26,4 ± 3,6* 42,6 ± 1,6*

Шкала Спилбергера–Ханина 
(личностная тревожность), M ± SD

н/д ДЭ1 41,0 ± 11,2
ДЭ2 48,0 ± 10,9

48,6 43,5 ± 4,1 н/д н/д 47,4 ± 1,6 59,7 ± 1,9

ДЭ1 37,0 ± 10,5*
ДЭ2 42,0 ± 10,3

40,1** 26,7 ± 4,2* 27,8 ± 4,0* 45,6 ± 1,9*

Шкала HADS, тревога, M ± SD 13,9 ± 0,75 н/д н/д н/д н/д 9,42 ± 0,49 н/д 13,6 ± 1,8

7,4 ± 2,7* 7,21 ± 0,28* 7,8 ± 0,8*

Шкала SF-36, физическое 
функционирование, M ± SD

50,3 ДЭ1 45,5 ± 1,06
ДЭ2 41,5 ± 1,05

н/д н/д 41,8 ± 1,64 н/д н/д н/д

63,6* ДЭ1 47,9 ± 0,41
ДЭ2 43,9 ± 1,4

46,6 ± 1,5*

Шкала SF-36, психическое 
здоровье, M ± SD

45,0 ДЭ1 53,2 ± 0,9
ДЭ2 46,2 ± 0,82

н/д н/д 48,1 ± 2,1 н/и н/д н/д

66,5* ДЭ1 57,2 ± 1,0*
ДЭ2 49,9 ± 0,5*

59,6 ± 1,04*

Примечание. Указаны данные до и после лечения Адаптолом: * – различия до и после лечения Адаптолом достоверны (p < 0,05); ** – в источнике не 
указаны данные о достоверности различий после лечения. ЦВЗ – цереброваскулярное заболевание; ДЭ1 – дисциркуляторная энцефалопатия I стадии; 
ДЭ2 – дисциркуляторная энцефалопатия II стадии; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – 
постинфарктный кардиосклероз; СН – стенокардия напряжения; СД – сахарный диабет; н/д – нет данных.
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Адаптол® относится к нетипичным (небензодиазепиновым) анксиолитикам, оказывающим умеренное 
противотревожное действие. По химическому строению близок к метаболитам организма, так как состоит 
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