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Р а ц и о н а л ь н а я  ф а р м а к о т е р а п и я

Результаты научных исследований и клинические
наблюдения свидетельствуют о том, что своевре-
менное выявление начальных (субсиндромаль-

ных) симптомов тревоги позволяет улучшить социаль-
ную адаптацию пациентов, уменьшить риск развития
или прогрессирования не только психической, но и
психосоматической патологии [12, 14, 16].

На современном этапе развития психофармакотера-
пии для купирования тревожных расстройств у боль-
ных общей медицинской сети наиболее часто назна-
чаются анксиолитики бензодиазепинового ряда. Одна-
ко даже однократное применение бензодиазепиновых
транквилизаторов зачастую осложняется рядом неже-
лательных эффектов: симптомами поведенческой ток-
сичности (сонливость, замедление когнитивных про-
цессов, снижение остроты реакций, внимания и памя-
ти), угнетением дыхательного центра, снижением
сократимости миокарда, взаимодействием с сомато-
тропными средствами (a-адреномиметиками, a- и b-
адреноблокаторами, блокаторами кальциевых кана-
лов, ингибиторами ангиотензинпревращающего фер-
мента, производными метилксантина и др.) [12, 23]. 
В связи с этим эксперты Всемирной организации здра-
воохранения рекомендуют перед назначением препа-
ратов этого ряда рассмотреть возможности альтерна-
тивной терапии (небензодиазепиновые анксиолитики,
препараты растительного происхождения).

Одним из наиболее эффективных и безопасных аль-
тернативных способов терапии субсиндромальных
тревожных расстройств является использование рас-
тительных успокаивающих средств на основе валериа-
ны, мелиссы, пассифлоры, душицы, вереска либо
пустырника [2]. Растительные лекарственные препараты

имеют ряд преимуществ (меньшая частота нежелатель-
ных явлений и лекарственных взаимодействий) перед
транквилизаторами небензодиазепинового ряда [6, 7].

Представителем данного класса лекарственных
средств является комбинированный растительный
препарат Персен форте, состоящий из экстрактов
валерианы лекарственной, мелиссы и мяты перечной.

Отсутствие в Персене форте веществ, являющихся
продуктами химического синтеза, а также этанола
определяет основные преимущества препарата при его
использовании у широкого круга пациентов детского и
старшего возраста [5, 7, 8, 15].

Эффективность Персена форте для лечения хрони-
ческих тревожных расстройств субсиндромального
уровня, изолированных фобий, отдельных симптомов
тревоги (в том числе маскированных вегетативной
дисфункцией), а также у соматических больных в амбу-
латорных и стационарных условиях проверена как в
свободной клинической практике [18, 21, 24, 26], так и в
клинико-экспериментальных работах [1, 10, 13, 22].

С 1980 г. за рубежом проведено более 300 исследова-
ний, посвященных эффективности применения в кли-
нической практике лекарственных средств на основе
растительных компонентов. По результатам проведен-
ного анализа препараты, содержащие валериану,
включены в число фитосредств, использование кото-
рых достоверно обосновано [25].

Также показано, что использующаяся в Персене
форте комбинация фитосредств успешнее нивелирует
симптомы лабораторно-индуцированного стресса, чем
каждое средство в отдельности [9, 21], и в равной мере
подавляет как психические, так и соматические (вегета-
тивные) симптомы тревоги [2, 3]. Однако до настоящего
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Таблица 1. Шкала тяжести психосоциальных стрессов для взрослых [4]

Выраженность психотравмирующего
воздействия

Примеры острых психотравм
(продолжительность менее 6 мес)

Примеры хронических психотравм*
(продолжительность более 6 мес)

Слабая
разрыв с возлюбленным/ой,

начало или окончание учебы в школе, вузе,
отъезд ребенка из дома

конфликты в семье
неудовлетворенность работой

проживание в районе c высокой
преступностью

Умеренная

заключение брака
разлука с супругом

потеря работы/уход на пенсию
аборт

разногласия в браке
серьезные финансовые затруднения

плохие отношения с начальством
воспитание ребенка в одиночку

Тяжелая
развод

рождение ребенка
безработица

бедность

Чрезмерно тяжелая

смерть супруга
постановка диагноза серьезного

соматического заболевания
жертва насилия

наличие серьезного хронического заболевания
хроническое серьезное заболевание ребенка
физическая или сексуальная неполноценность

Катастрофическая
смерть ребенка

самоубийство супруга
разорение в результате стихийного бедствия

нахождение в плену или в заложниках
пребывание в местах заключения

*Пациентов, находящихся в ситуации хронической психотравмы, в исследование не включали.



времени отсутствуют работы, посвященные изучению
купирующего анксиолитического эффекта Персена
форте в реальной клинической практике.

Целью проведенного на базе поликлинического
отделения ГКБ №71 (Москва) открытого неконтроли-
руемого психофармакотерапевтического исследова-
ния являлось изучение наблюдения эффективности
Персена форте при купировании симптомов тревоги
легкой и умеренной тяжести.

Материалы и методы
Основными методами наблюдения были избраны

клинико-психопатологический, психометрический,
статистический.

Для верификации наступления анксиолитического
действия препарата до приема и спустя 1 ч после прие-
ма Персена форте проводился осмотр пациента психи-
атром и заполнение валидизированных опросников и
шкал: самооценки уровня тревоги Спилбергера, визу-
альной аналоговой шкалы (ВАШ) и шкалы общего кли-
нического впечатления (CGI).

Для оценки тяжести психоэмоционального (стрессо-
генного) фактора использовалась шкала тяжести пси-
хосоциальных стрессов для взрослых (табл. 1).

Статистический анализ выполнялся с помощью про-
граммы Statistica 13.0.

В исследование включали пациентов обоего пола в
возрасте 18–45 лет, давших информированное согла-
сие на участие в наблюдении, психическое состояние
которых на момент осмотра психиатром соответство-
вало диагностическим критериям МКБ-10 для легких
или умеренных тревожных расстройств и расстройств
приспособительных реакций.

В исследование не включали больных с признака-
ми вялотекущего или манифестного эндогенного пси-
хоза (шизофрения, шизоаффективный/аффективный
психоз) или иных психопатологических расстройств,
не предусмотренных критериями включения; имею-
щих тяжелую сопутствующую соматическую патоло-
гию в стадии обострения, злокачественные новообра-
зования, болезни центральной нервной системы,
органную недостаточность; нестабильное соматиче-
ское состояние; страдающих алкоголизмом/наркома-
нией; участвовавших в других клинических (фармако-
логических) исследованиях или принимавших по
назначению врача какие-либо психотропные препара-
ты за 4 недели и менее до включения в настоящее
исследование; беременных или кормящих грудью.

Персен форте принимали 1 раз в сутки в дозе 350 мг
активных веществ (2 капсулы). Сопутствующая психо-
тропная терапия исключалась.

Критериями эффективности препарата (наличие
купирущего анксиолитического эффекта) и отнесения
пациентов к числу респондеров считались выраженность
общего терапевтического эффекта (по CGI и ВАШ), а также
степень редукции психопатологических симптомов (на
50% и более от исходных значений) по подшкале ситуа-
ционной (реактивной) тревоги опросника Спилбергера.

Характеристика выборки
В соответствии с протоколом исследования в выборку

были включены 70 пациентов обоего пола. Средний воз-
раст пациентов составил 37,1±4,6 года. Основные соци-
ально-демографические характеристики пациентов
приведены в табл. 2.

Представленные данные указывают на то, что боль-
шинство пациентов в полном объеме сохраняют трудо-
способность и имеют стабильный семейный статус.
Неработающие пациенты являлись домохозяйками в
12 (17,1%) случаях наблюдений, пенсионерами по тру-
довому стажу – в 2 (2,9%) случаях наблюдения. Инвали-
дов по психическому или соматическому заболеванию
не выявлено.
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Анализ анамнестических данных и психического
состояния пациентов позволил установить, что у всех
больных на момент включения в исследование тревож-
ная симптоматика реализовалась в рамках манифеста-
ции/экзацербации различных психопатологических
расстройств (табл. 3).

Указанные психопатологические расстройства раз-
вивались на фоне аномалий личности (акцентуация,
расстройство) истерического – 25 (35,7%) наблюде-
ний, тревожного – 23 (32,9%), ананкастического – 
15 (21,4%), гипертимного – 3 (4,3%), шизоидного – 
2 (2,9%) наблюдения, зависимого и паранойяльного
типов – по 1 (1,4%) наблюдению.

Длительность представленных в группах психопато-
логических расстройств варьировала от 2 до 42 дней
(средняя длительность актуального психопатологиче-
ского состояния 14,4±1,1 дня).

Оценка патогенных факторов в изученной выборке
свидетельствует о связи тревожных состояний, соста-
вивших предмет исследования, с психотравмирующи-
ми ситуациями. Превалировало эмоционально небла-
гоприятное воздействие субъективно значимых пси-
хотравмирующих ситуаций, обусловленных неста-
бильностью в сфере профессиональной трудовой дея-
тельности – 32 (45,7%) наблюдения или семейными
неурядицами – 21 (30%) наблюдение, а также течением
актуального соматического заболевания – 17 (24,3%)
наблюдений. Распределение больных по выраженно-

сти и продолжительности актуальной психотравмы
отражено в табл. 4, 5.

В изученной выборке больных актуальная тревожная
симптоматика была обусловлена преимущественно
слабыми или умеренными психотравмирующими воз-
действиями (90%), продолжающимися 821 день (58,6%).

Результаты наблюдения
В соответствии с дизайном исследования прием Пер-

сена форте в дозе 350 мг активных веществ (2 капсулы)
осуществлялся однократно.

При оценке заполненного пациентами опросни-
ка Спилбергера получены данные о влиянии Персе-
на форте на уровень ситуационной и личностной
тревоги.

На фоне однократного приема препарата через 60
мин снижение общего среднего балла зафиксировано
у 64 (91,4%) пациентов, у 6 (8,6%) пациентов выражен-
ность тревоги усилилась.

При этом суммарный средний балл ситуационной
тревоги снижается на 26,7% (с 39,7 до 29,1, р<0,001).
Редукция ситуационной тревоги на 50% и более отме-
чается у 30 (42,9%) пациентов. У 11 (15,7%) пациентов
снижение выраженности ситуационной тревоги про-
исходит более чем на 25%.

Уровень личностной, обусловленной конституцио-
нальными чертами тревоги значимо не уменьшается
(разница 4,6%, рис. 1).
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Таблица 2. Социально-демографическая характеристика выборки (n=70)

Характеристика абс. %

Пол
мужчины 18 25,7

женщины 52 74,3

Профессиональный статус
работают/учатся 56 80,0

иждивенцы 14 20,0

Семейный статус
в браке 39 55,7

одинокие/разведены 21 44,3

Таблица 3. Психопатологические расстройства в выборке (n=70)

Психопатологическое расстройство абс. %

Тревожные и фобические расстройства F40.8, F40.9, F41.3, F41.8, F41.9 24 34,3

Острая реакция на стресс F43.0 12 17,1

Расстройство приспособительных реакций F43.22 18 25,7

Реакции на тяжелый стресс F43.8, F43.9 8 11,4

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы F45.30F45.34, F45.38, F45.39 5 7,1

Неврастения F48.0 3 4,4

Всего 70 100

Рис. 1. Динамика средних баллов по подшкалам ситуационной
и личностной тревоги опросника Спилбергера на фоне терапии
препаратом Персен форте (n=70).
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Рис. 2. Динамика баллов субшкалы ситуационной тревоги
шкалы Спилбергера в зависимости от выраженности
психотравмирующего фактора.
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Полученные данные соответствуют представлениям о
том, что у пациентов с высоким уровнем конституцио-
нально обусловленной тревоги колебания выраженно-
сти реактивной тревоги регистрируются часто [11].

При анализе ответов на вопросы шкалы Спилбергера
для оценки ситуационной тревоги наилучшая динами-
ка (частота выбора ответа, отражающего снижение
выраженности тревоги) фиксируется по пунктам: 1) «я
спокоен» – 46 (65,7%) наблюдений; 2) «мне ничего не
угрожает» – 37 (52,9%) наблюдений; 3) «я нахожусь в
напряжении» – 41 (58,6%) наблюдение; 9) «я встрево-
жен» – 49 (70%) наблюдений; 12) «я нервничаю» – 51
(72,9%) наблюдение; 13) «я не нахожу себе места» – 35
(50%) наблюдений; 14) «я взвинчен» – 29 (41,4%)
наблюдений; 15) «я не чувствую скованности, напряже-
ния» – 40 (57,1%) наблюдений; 17) «я озабочен» – 34
(48,6%) наблюдения.

Анализ конституциональных личностных аномалий
(расстройства/акцентуации) среди пациентов-рес-
пондеров выявил преобладание истерических (17
наблюдений) и тревожных (13 наблюдений) черт.

Распределение пациентов-респондеров по степени
снижения уровня ситуационной тревоги, а также выра-
женности и длительности психотравмы указывает на
бóльшую эффективность Персена форте для купирова-
ния симптомов тревоги, развивающихся в ответ на сла-
бую или умеренную психотравму (среди 30 пациентов-
респондеров – снижение среднего балла ситуацион-
ной тревоги на 76,4%; p<0,0001, рис. 2), длящуюся от 

2 до 28 дней (среди 30 пациентов-респондеров – сни-
жение среднего балла ситуационной тревоги на 69,5%;
p<0,0001).

Доля пациентов-респондеров по установленным в
исследовании критериям (улучшение на 50% по балль-
ной оценке психометрических шкал) составляет 36
(51,4%) наблюдений по ВАШ. При этом увеличение
среднего балла среди респондеров составляет 56% (с
4,1 до 6,4; p<0,0001) и 18,2% (с 4,4 до 5,2) в группе 
нонреспондеров (рис. 3).

Более высокий исходный средний балл по ВАШ 
в группе нонреспондеров (4,4 против 4,1) косвенно
указывает на более выраженную в субъективном вос-
приятии пациента тяжесть психотравмы.

Распределение пациентов-респондеров по степени
снижения среднего балла по ВАШ и выраженности и
длительности психотравмы также указывает на бóльшую
эффективность Персена форте для купирования симп-
томов тревоги, развивающихся в ответ на слабую или
умеренную психотравму, длящуюся от 2 до 14 дней.

Согласно данным субшкалы CGI-I спустя 1 ч после
однократного приема препарата существенное улучше-
ние регистрируется у 7 пациентов, незначительное
улучшение – у 26, незначительное ухудшение – у 3,
отсутствие динамики (без перемен) – у 34 (рис. 4).

По субшкале CGI-S динамики исходного состояния:
«слабо выраженная психическая патология» – 44 (62,9%)
наблюдения, «пограничное психическое состояние» –
26 (37,1%) наблюдений – у больных не отмечено. 

Р а ц и о н а л ь н а я  ф а р м а к о т е р а п и я

Таблица 4. Тяжесть психогенных стессовых факторов в выборке (n=70)

Выраженность психотравмирующего
воздействия

Количество пациентов

абс. %

Слабая 39 55,7

Умеренная 24 34,3

Тяжелая 5 7,1

Чрезмерно тяжелая 2 2,9

Катастрофическая 0 0

Всего 70 100

Таблица 5. Длительность острой психотравмы в выборке (n=70)

Длительность, дни Количество пациентов

абс. %

2–7 4 5,7

8–14 20 28,6

15–21 21 30,0

22–28 12 17,1

29–35 7 10,0

35–42 6 8,6

Всего 70 100

Рис. 3. Динамика состояния пациентов по ВАШ.
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Рис. 4. Динамика состояния пациентов в выборке (n=70) 
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Переносимость Персена форте была хорошей. Свя-
занных с препаратом нежелательных явлений не
отмечалось.

Заключение
В ходе исследования установлено, что клинически

значимый (уменьшение на 50% и более) купирующий
анксиолитических эффект Персена форте при одно-
кратном приеме в общей дозе 350 мг отмечается у 42,9%
пациентов с преобладанием патохарактерологических
истерических и тревожных черт, страдающих гетеро-
генными тревожными расстройствами, развившимися
на фоне острой психотравмирующей ситуации пре-
имущественно слабой или умеренной выраженности
длительностью от 2 до 28 дней. Персен форте показал
себя в качестве средства, способного быстро улучшать
самочувствие пациентов, достоверно снижая уровень
ситуационной тревоги в течение 60 мин после приема.

Результаты исследования указывают на возможность
применения Персена форте для купирования субсинд-
ромальных легких и умеренных симптомов тревоги у
указанного контингента больных на допсихофармако-
терапевтическом этапе лечения.
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