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Тривожні розлади є найпоширенішим видом 
психічних розладів, які можуть істотно вплива-
ти на якість життя хворих і  викликати вираже-
не страждання. Причому спостерігаються вони 
найчастіше в  розвинених країнах, індустріаль-
них гігантах, країнах із високим рівнем життя. 
Частота діагнозів тривожних розладів вірогідно 
знижується зі збільшенням віку популяції: від 
20-30% в  осіб 20-40  років до 3-5% серед осіб, 
старших за 65  років. Зміни в  розподілі часто-
ти пояснюють кількома причинами: тривожні 
розлади зі збільшенням віку трансформуються 
в інші захворювання (депресії, деменції, залеж-
ність від алкоголю й психоактивних речовин — 
ПАР, соматичні хвороби, органічний розлад осо-
бистості) [1-9].

Тривожні стани часто поєднуються з різного 
роду соматичним дискомфортом. Найчастіше 
в  скаргах проглядається не конкретний орга-
нічний симптом або синдром. Імовірніше, вони 
виглядають мозаїчними й мерехтливими: при 
постійних і наполегливих скаргах пацієнта в лі-
каря не завжди вимальовується логічна картина 
хвороби.

Набагато простіше мати справу з  різними 
формами явної соматизованої тривоги, напри-

клад, із варіантами так званого кардіоневрозу. 
У цих випадках пацієнт чітко формулює як саму 
скаргу, так і  супутній для хвороби емоційний 
фон. Для нього очевидним є зв’язок між тілес-
ним дискомфортом і душевним станом (напри-
клад, «у мене розбите серце», «я  поранений 
і  вмираю», «у  мене болить душа»). У  цьому 
сенсі можна говорити про відносне збереження 
символічної функції, що дозволяє утримувати 
страждання тіла й душі в єдиному полі уваги.

Складнішими видаються випадки, коли паці-
єнт формулює різноманітні соматичні скарги, не 
пов’язуючи їх безпосередньо із занепокоєнням 
і тривогою. Часто ці скарги охоплюють не одну, 
а  кілька сфер життя (наприклад, головні болі, 
порушення сну, сексуальну дисфункцію, про-
блеми зі шкірою й волоссям). Така картина ви-
глядає одночасно хаотичною й переповненою.

Симптоми нагадують соматичне захворю-
вання, втім постійні скарги, незважаючи на зай
ву деталізацію, розпливчасті, є неточними та 
неузгодженими в часі. Пацієнти звертаються, як 
правило, в першу чергу до терапевтів, потім, че-
рез незадоволення результатами лікування,  — 
до вузьких спеціалістів.

Соматику обрамляє емоційна нестійкість, 
тривога, знижений настрій, що не досягає рів-
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ня депресії, занепад фізичних і розумових сил, 
окрім того, часто спостерігаються дратівливість, 
відчуття внутрішньої напруженості й незадо-
воленості. Загострення захворювання провоку-
ється не фізичним навантаженням або зміною 
погодних умов, а  емоційно значущими стресо-
вими ситуаціями. Пацієнтів неможливо ані за-
спокоїти, ані переконати в тому, що хворобливі 
прояви пов’язані з психічними чинниками.

Для лікаря в цих випадках постає питання про 
діагностику та співвідношення соматично спрямо-
ваної терапії та психофармакотерапії. Незважаю-
чи на те, що тривожні розлади можуть сприймати-
ся як легкі психічні розлади, їхній вплив на якість 
життя може бути дуже суттєвим, тому адекватне 
та своєчасне виявлення цих розладів та надання 
допомоги є надзвичайно важливим.

Оскільки для лікарів соматичного профілю не 
стає питання встановлення діагнозу соматизо-
ваного розладу, на допомогу їм прийде анкета 
психосоматичної орієнтації (Чабан О.С., Хаусто-
ва О.О.), яка дозволяє структурувати опитування 
та краще виявляти соматизовану тривогу.

Анкета психосоматичної орієнтації (варіант для 
дорослих) Чабана О.С., Хаустової О.О. виглядає так:
1.	 У мене буває пригнічений настрій, відчуття 

безнадійності.
2.	 Я часто буваю нетерплячим та роздратованим.
3.	 Я з песимізмом дивлюся в майбутнє.
4.	 Я занадто занурений у спогади про минуле.
5.	 Я втратив інтерес до своєї зовнішності.
6.	 У мене поганий та неспокійний сон.
7.	 Мене переслідують тривожні думки та страхи.
8.	 Я уникаю обставин, пов’язаних зі стресом.
9.	 Я постійно відчуваю фізичну і  психологічну 

втомлюваність.
10.	Мені легко зіпсувати апетит.
11.	Я намагаюся перебороти хворобу, працювати 

як колись і навіть більше.
12.	Я не вірю в успіх лікування.
13.	Через свою хворобу я втратив інтерес до справ 

близьких.
14.	Я не задоволений своїм сексуальним життям.
15.	Я часто буваю на самоті.
16.	Хвороба робить моє життя сумним і нудним.
17.	Я не задоволений своїм положенням у житті.
18.	Я не здатний планувати майбутнє.
19.	Я б хотів, щоб мене високо цінували.
20.	Мені властива нерішучість.
21.	Я боюсь залишатися на самоті.
22.	Оточення часто не розуміє моєї хвороби і моїх 

страждань.
23.	Я часто нервую.
24.	Я став частіше плакати.

Якщо ваш пацієнт згодний із шістьома й біль-
ше наведеними твердженнями, а  також якщо 
цей стан продовжується два чи більше тижнів, це 
може бути розцінено як соматизована тривога.

А в оцінці якості життя допоможе проста у ви-
користанні шкала оцінки якості життя.

Шкала оцінки якості життя (Чабан О.С.) вклю-
чає такі дії. Згадайте події, які відбувались із Вами 
за останні 30 днів. Оцініть те, наскільки Ви були 
задоволені ними, вказавши відповідну кількість 
балів у діапазоні від 0 до 10, де:

0 — зовсім незадоволений(-а);
1-3  — більше незадоволений(-а), ніж задо

волений(-а);
4-6 — середній рівень задоволеності;
7-9  — більше задоволений(-а), ніж незадо

волений(-а);
10 — надзвичайно задоволений(-а).
1. Своїм фізичним станом?

2. Настроєм?

3. Проведенням вільного часу?

4. Любов’ю, сексуальною активністю?

5. Повсякденною активністю (хобі, робота по 
дому та ін.)?

6. Соціальною активністю (спілкування з рідни-
ми, друзями)?

7. Фінансовим благополуччям?

8. Умовами проживання?

9. Роботою, навчанням, іншою зайнятістю?

10. Загальним рівнем життя?

Шкала заповнюється особою, яка проходить 
обстеження, самостійно.

Мінімальна кількість балів  — 0, максималь-
на — 10.

Далі постає питання терапії цих станів на рівні 
загальносоматичної ланки. І основна роль у ньо-
му належить психотерапії. Фармакотерапія має 
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на меті створити можливості для психотерапії 
й проводиться для корекції супутніх симптомів, 
насамперед, тривоги. Вибір лікарських засобів 
у кожному випадку визначається особливостями 
симптоматики.

Для фармакотерапії використовуються такі 
групи лікарських засобів: антидепресанти; про-
титривожні й нормотиміки; на початкових етапах 
лікування можливе поєднання антидепресантів 
із бензодіазепіном або іншим протитривожним 
засобом; іноді використовуються нейролептики 
із седативним ефектом як лікарські засоби ре-
зерву при вираженій тривозі, яку не вдається ку-
пірувати іншими засобами. Однак, насамперед, 
слід пам’ятати про те, що, згідно із сучасними 
підходами, терапію соматизованої тривоги необ-
хідно завжди доповнювати нейрометаболічни-
ми препаратами (вазоактивними, ноотропними).

В останні  роки з’являється все більше ноо-
тропних лікарських засобів, які мають широкий 
спектр психофармакотерапевтичної активнос-
ті, що включає не тільки пряму активуючу дію 
(пам’ять, розумова діяльність тощо), але й ви-
ражений анксіолітичний ефект. Препарати з  та-
кими властивостями в низці робіт позначаються 
як «транквілоноотропи», або «ноотранквілізато-
ри»  [10]. Інші дослідники відносять їх до групи 
нейропротекторів [11].

Одним із препаратів, які мають широкий 
спектр терапевтичної дії, є Нікомекс (етилметил-
гідроксипіридину сукцинат)  — похідне буршти-
нової кислоти [12]. Нікомекс належить до групи 
синтетичних антиоксидантів.

Після приймання Нікомексу концентрація 
в  крові досягає максимуму в  середньому через 
0,45-0,58 год, середній час утримання (MRT) пре-
парату в  організмі  — 4,9-5,2  год. Cmax становить 
3,5-4,0 мкг/мл. Препарат інтенсивно виводиться 
із сечею протягом перших 4 год після приймання 
у  вигляді метаболітів і  в  незначній кількості  — 
в незміненому вигляді.

Однак кількість досліджень, які вивчають анк-
сіолітичні властивості етилметилгідроксипіриди-
ну сукцинату, залишається недостатньою. Тому 
нами на клінічній базі кафедри психосоматичної 
медицини Національного медичного університе-
ту ім. О.О. Богомольця, яка розташована на базі 
відділення психоневрології Київської клінічної лі-
карні № 1 на ЗТ ст. Київ, було проведено відкрите 
дослідження, в якому взяли участь 27 пацієнтів із 
соматизованою тривогою.

Мета дослідження  — визначення ефектив-
ності препарату Нікомекс (ТОВ «Фармасел», 
ТМ  Nikopharm, Україна) у  хворих із соматизова-
ним розладом (СР) і вираженим тривожним син-
дромом. Завдання дослідження полягало у  ви-
вченні динаміки та особливостей протитривож-
ного ефекту препарату при СР.

Матеріали та методи
У  дослідження були включені пацієнти, які 

зверталися за консультацією у зв’язку з наявністю 
численних соматичних скарг без підтвердження 
соматичного розладу та з вираженим тривожним 
синдромом. Включалися також пацієнти із супут-
ньою дисциркуляторною енцефалопатією. З  до-
слідження виключали хворих на шизофренію, па-
цієнтів із залежностями, тяжкими депресивними 
розладами з  наявними суїцидальними думками. 
Діагноз встановлювали відповідно до критеріїв 
діагностики МКХ‑10.

Психіатричне обстеження доповнювалося 
оцінкою за шкалою HAMA, також використову-
вали анкету психосоматичної орієнтації та шкалу 
оцінки якості життя. Усім пацієнтам було проведе-
но ЕЕГ під час надходження та за 3 дні до випис-
ки зі стаціонару. Статистичну обробку отриманих 
даних здійснювали за допомогою комп’ютерної 
програми Statistika 5.

Результати дослідження
Остаточна вибірка включала 27  пацієнтів 

(8  чоловіків і 19  жінок). Середній вік хворих  — 
40,6±10,2  року. Стан пацієнтів характеризувався 
наявністю великої кількості соматичних скарг, 
а  також тривожної симптоматики різного сту-
пеня тяжкості. Більшість пацієнтів мали тривалу 
і складну історію контактів зі службами первин-
ної та спеціалізованої медичної допомоги, в ході 
яких було виконано безліч безрезультатних до-
сліджень та діагностичних маніпуляцій. Симп-
томатика могла ставитися до будь-якої частини 
тіла або системи органів. Перебіг розладів носив 
хронічний і нестійкий характер і часто асоціював-
ся з порушенням соціальної, міжособистісної та 
сімейної поведінки.

Клінічна картина СР у хворих із супутньою дис-
циркуляторною енцефалопатією відрізнялася 
більшою виразністю церебрастенії з підвищеною 
стомлюваністю, зниженням життєвого тонусу 
(почуттям слабкості, що швидко настає після не-
значних навантажень і не зникає навіть після від-
починку), денною сонливістю, апатичністю, під-
вищеною дратівливістю, тривогою і  тривожними 
побоюваннями, емоційними реакціями, що легко 
виникають, у  вигляді підвищеної вразливості, гі-
пертрофованої вразливості, сенситивності, плак-
сивості з будь-якого приводу, невіри у свої сили, 
поряд із соматовегетативними розладами (голо-
вний біль, підйом артеріального тиску, запаморо-
чення, пітливість). Нічний сон пацієнтів характе-
ризувався труднощами засипання, порушеннями 
глибини, а також частими й ранніми пробуджен-
нями. Ще однією особливістю цієї категорії хворих 
була наявність виражених інтелектуально-мнес-
тичних розладів (порушення короткочасної і дов-
готривалої пам’яті, засвоєння та фіксації поточної 
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інформації; в’язкість, докладність мислення; збід-
нення словникового запасу; погіршення здатності 
до узагальнення, абстрагування; складності в під-
борі слів, побудові мови, в  математичних підра-
хунках і змінами на ЕЕГ).

Середній бал за шкалою HAMA до початку 
лікування становив 24,6 (min  — 17,8, max  — 
26,3), що вказувало на виражену тривогу серед 
обстежених.

Тривалість спостереження за пацієнтами ста-
новила 1 місяць (стандартний термін госпіталіза-
ції в психоневрологічне відділення).

Згідно з дизайном дослідження, терапевтич-
ну динаміку оцінювали на 1-, 2- й 4-му тижнях 
лікування.

Нікомекс (розчин для ін’єкцій) признача-
ли в  початковій добовій дозі 100  мг (2,0  мл) 
внутрішньом’язово 1 раз на день протягом 14 днів. 
У разі відсутності ефекту протягом 1-го тижня дозу 
збільшували до 250 мг/добу.

Усім пацієнтам було проведено індивідуальну 
терапію, а також вони були залучені до групових 
методів психотерапії. Критеріями оцінки ефек-
тивності були: ремісія, респондери (редукція на 
50%), парціальні респондери (на  25-49%), нон-
респондери (на ≤ 24%).

У проведеному нами дослідженні терапевтич-
на дія препарату Нікомекс виявлялася швидким 
ослабленням тривоги (підтверджено зниженням 
показників за шкалою HAMA), дратівливості, афек-
тивної лабільності, апатії, астенічних порушень, 
розладів нічного сну і  денної сонливості вже до 
кінця 2-го тижня, а  до 28-го дня  — зменшенням 
порушень уваги та пам’яті.

Динаміку показників тривоги за шкалою HAMA 
наведено на рис. 1.

Але найважливішим для пацієнтів був той 
факт, що застосування препарату Нікомекс не 
тільки зменшувало показники тривоги в паці-
єнтів, але й збільшувало можливість когнітив-
ного опрацювання тривоги пацієнтом у психо-
терапії. Ці зміни ми починали відмічати напри-
кінці госпіталізації, й вони набирали обертів 
пізніше, коли пацієнти продовжували відвіду-

вати психотерапію амбулаторно. Також збіль-
шувався відсоток пацієнтів, які утримувалися 
від терапії.

Ефективність препарату Нікомекс оцінювалася 
також за допомогою шкали оцінки якості життя, 
яка в цьому випадку була більш чутливою до змін 
стану пацієнтів.

Динаміку середнього бала за шкалою оцінки 
якості життя наведено на рис. 2.

Важливо відзначити й те, що поряд із широким 
спектром розладів, які купірує Нікомекс, препарат 
характеризувався доброю переносимістю й ви-
сокою безпекою, що також впливало на загальну 
оцінку якості життя.

На противагу деяким ноотропним препара-
там, під час використання препарату Нікомекс 
не спостерігалося надмірної активуючої дії, по-
рушень сну й підвищення судомної готовності.

Порівняно з  анксіолітиками бензодіазепі-
нового ряду (седуксен, еленіум, оксазепам, ло-
разепам, феназепам тощо), Нікомекс не мав 
седативного й амнезуючого ефектів, а також 
міорелаксуючої дії навіть у  дозах, що переви-
щують середню терапевтичну в 4-5,5 разів, не 
викликав таких небажаних явищ, як порушення 
координації рухів, зниження м’язового тонусу й 
м’язової сили.

Побічні ефекти препарату Нікомекс виникали рід-
ко, мали короткочасний, транзиторний, слабковира-
жений характер і реалізувалися головним чином яви-
щами диспепсії (нудота, гіркота і/або сухість у роті).

Рис. 1. Динаміка показників тривоги за шка-
лою HAMA

Рис. 2. Динаміка середнього бала за шкалою 
оцінки якості життя

Рис. 3. Індекс основних ритмів на ЕЕГ

ПСИХОТЕРАПІЯ



www.likar-praktik.kiev.ua | Практикуючий лікар, том 6, №1, 2017 |60

Динаміка когнітивних функцій відстежува-
лася за результатами ЕЕГ-дослідження (рис.  3). 
Так, після проведеного лікування відзначалися 
виражені позитивні зміни на ЕЕГ, що виражало-
ся в  зменшенні повільнохвильової і  пароксиз-
мальної активності, кількості патологічних δ- і 
ι-форм, збільшенні індексу α-ритму, відновлен-
ні його просторового розподілу, адекватності 
реакцій на функціональні навантаження. Індекс 
основних ритмів на ЕЕГ підвищувався з 35% до 
лікування до 65% після його закінчення.

Водночас Нікомекс потенціював ефекти анк-
сіолітичних, антипсихотичних, антидепресив-
них, нормотимічних і снодійних препаратів, що 
дозволяло знизити їх дози та зменшити неба-
жані явища. Зокрема, при комбінації феназепа-
му й Нікомексу в низьких терапевтичних дозах 
досягався такий самий за вираженістю анксіо-
літичний ефект, як і при збільшенні дози фена-
зепаму в 10 разів. Потенціюючу дію препарату 

Нікомекс було виявлено при його комбінації 
з  фенітоїном, фенобарбіталом і  карбамазепі-
ном. При цьому комбінація Нікомексу з карба-
мазепіном дозволяла зменшити дозу нормоти-
міків у 2 рази без зниження його терапевтичних 
властивостей. Важливо враховувати й те, що, 
підсилюючи основні лікувальні ефекти препа-
ратів, Нікомекс зменшував їх побічну дію.

Отримані дані дозволяли зробити висновок 
про те, що застосування препарату Нікомекс 
у  психіатричній практиці підвищувало ефек-
тивність лікування СР із вираженим тривож-
ним синдромом. Це сприяло скороченню тер-
мінів стаціонарного лікування, зниженню ви-
трат на терапію й підвищувало комплаєнтність 
пацієнтів на амбулаторному етапі лікування. 
Використання Нікомексу також підвищувало 
можливість когнітивного опрацювання тривоги 
в  психотерапії, зменшувало частоту повторних  
госпіталізацій.
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EXPERIENCE OF NICOMEX USE FOR TREATMENT OF PATIENTS WITH ANXIETY IN GENERAL PRACTICE
S. Polshkova, O. Chaban
Abstract
This article presents data on the prevalence and clinical presentation of somatoform disorders, as well as the leading anxiety 

syndrome. Presents tools for screening of somatoform disorders in somatic practice. Also we provided you with a questionnaire to 
assess the patients’ quality of life. The modern trends in the treatment of somatoform disorders with a leading anxiety syndrome were 
described in this article. The data on pilot studies of the efficacy of Nicomex in the treatment of such disorders. We prove an anxiolytic 
effect of Nicomex as well as effect of improvement of cognitive functions.

Keywords: anxiety, somatoform disorder, Nicomex, quality of life, anxiolytic effect, cognitive improvement.
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