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Существует взаимосвязь 
между развитием тревож-
ных, депрессивных и дру-

гих невротических расстройств 
и мозгоспецифическим белком 
S100, который экспрессируется и 
секретируется клетками микро-
глии и астроцитами. Белок S100 
играет важную роль в реализации 
основных функций нейронных 
систем головного мозга, таких как 
генерация и проведение нервного 
импульса, регуляция синаптиче-
ских и метаболических процес-
сов, пролиферация и дифферен-
цировка нейронов и клеток глии. 

В связи с этим перспективным 
направлением в терапии невро-
тических расстройств является 
применение препаратов, регули-
рующих активность белка S100. 
Принципиально новым способом 
регуляторного воздействия пред-
ставляется использование анти-
тел к белку S100. Препарат Тено-
тен содержит сверхмалые дозы 
аффинно-очищенных антител к 
S100 [13]. Тенотен модифициру-
ет функциональную активность 
белка S100, что обеспечивает 
нейротрофическое действие пре-
парата, способствует восстанов-

лению процессов нейрональной 
пластичности, препятствуе т 
развитию невротических и не-
врозоподобных состояний [13]. 
Нейротрофопротекторное дей-
ствие Тенотена, особенно выра-
женное в условиях интоксика-
ции и гипоксии ЦНС, отсутствие 
седативного и миорелаксирую-
щего эффекта, сочетаемость с 
другими препаратами обуслов-
ливают перспективность приме-
нения препарата для купирова-
ния невротических симптомов, 
сопровождающих различные 
соматические заболевания. Фар-
макологические эффекты Теноте-
на включают также стрессопро-
текторное действие, регуляцию 
энергетического метаболизма 
нейронов, влияние на пролифе-
рацию и дифференцировку кле-
ток головного мозга. Кроме того, 
Тенотен обладает широким спек-
тром психотропной, нейротроп-
ной, вегетомодулирующей ак-
тивности [13]. Взаимодействуя с 
ГАМК-А-бензодиазепиновым ре-
цепторным комплексом, Тенотен 
оказывает ГАМК-миметический 
эффект. Препарат не вызывает 
заторможенности, дневной сон-
ливости, мышечной расслаблен-
ности, зависимости и связанного 
с ней синдрома отмены даже при 
длительной терапии, поэтому 
может быть использован у лю-
дей, ведущих активный образ 
жизни, водителей и др. [13]. По-
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казаниями к применению Тено-
тена являются: 
1) невротические и неврозопо-
добные состояния, психосомати-
ческие заболевания; 
2) стрессорные расстройства с 
повышенным нервным напря-
жением, раздражительностью, 
тревогой и вегетативными реак-
циями; 
3) умеренно выраженные орга-
нические поражения ЦНС, в том 
числе травматического и дис-
циркуляторного происхождения, 
сопровождающиеся неустойчи-
востью эмоционального фона, 
раздражительностью, снижением 
памяти, вегетативными наруше-
ниями. 
Необходимо отметить, что по 
каждому из направлений при-
менения Тенотена ведутся ис-
следования в нескольких регио-
нах России силами независимых 
научно-исследовательских кол-
лективов, что, несомненно, повы-
шает достоверность получаемых 
результатов.

Применение препарата Тенотен  
в неврологической практике
Тенотен в терапии  
психовегетативных нарушений
Примерно треть больных с вегета-
тивными и тревожными наруше-
ниями обращаются за помощью к 
терапевтам. Диагностика подоб-
ных состояний не вызывает труд-
ностей, в отличие от выбора рацио-
нального лечения. Эффективность 
использования препарата Тенотен 
в терапии психопатологической и 
вегетативной симптоматики была 
изучена в КБ № 83 ФМБА России 
(Москва). В исследовании при-
няли участие 2 группы больных: 
пациентам основной группы по-
мимо базовой терапии был назна-
чен Тенотен по 2 таблетки 3 раза 
в день (длительностью 4 недели), 
больные контрольной группы по-
лучали только базовую терапию. В 
основную группу вошли 40 боль-
ных в возрасте 30–60 лет с син-
дромом вегетативной дисфункции 
(психовегетативные пароксизмы, 
головные боли напряжения (ГБН), 
тревожно-депрессивный синдром) 
и органическими заболеваниями 

ЦНС (дисциркуляторная энце-
фалопатия (ДЭП) I–II ст. в соче-
тании с тревожно-депрессивным 
синдромом). Контрольную группу 
составили 20 больных в возрас-
те 30–60 лет с диагнозами ДЭП и 
ГБН. Для изучения динамики со-
стояния пациентов в начале и по-
сле лечения проводилась оценка 
уровня тревоги и депрессии с ис-
пользованием неврологического 
и психологических методов ис-
следования, а также интеграль-
ная оценка текущего функцио-
нального состояния организма 
с помощью прибора «Телекард», 
регистрирующего вегетативные 
показатели по ЭКГ. Клинически 
все пациенты предъявляли жа-
лобы на ощущение тревожности 
и сниженный фон настроения, 
нарушение сна, боли различной 
локализации, повышенную утом-
ляемость, высокий уровень реак-
тивной и личностной тревоги. К 
концу 4-й недели терапии Теноте-
ном указанные жалобы регресси-
ровали, было отмечено достовер-
ное снижение уровня реактивной 
и личностной тревоги в сравнении 
с контрольной группой. По дан-
ным кардиоинтервалографии до 
начала лечения у пациентов была 
выявлена избыточная вегетатив-
ная активация как в эрготропном 
контуре, так и в парасимпатиче-
ском, что свидетельствовало о не-
стабильном вегетативном статусе 
и напряженности вегетативной 
системы. Через 1 неделю терапии 
показатели вегетативной реак-
тивности в эрготропном контуре 
максимально изменились у паци-
ентов, принимавших Тенотен, в 
отличие от больных контрольной 
группы. Проведенное исследова-
ние показало, что Тенотен в дози-
ровке 2 таблетки 3 раза в день уже 
к концу 1-й недели оказывает ве-
гетостабилизирующее действие, а 
к концу 4-й недели – выраженный 
противотревожный эффект [15].

Тенотен в комплексной терапии 
преходящих нарушений мозгового 
кровообращения 
У пациентов, перенесших пре-
ходящее нарушение мозгового 
кровообращения (ПНМК), вос-

становление функциональной 
активности происходит в 2 раза 
медленнее, если имеются на-
рушения в эмоциональной сфе-
ре. Открытое сравнительное 
клинико-фармакологическое ис-
следование по оценке эффектив-
ности и безопасности Тенотена в 
лечении тревожных расстройств 
у пациентов с ПНМК проведе-
но на базе ЦГКБ № 1 Уральской 
государственной медицинской 
академии (Екатеринбург). Было 

обследовано 60 больных, пере-
несших ПНМК, средний возраст 
составил 42,1 ± 2,5 года. Пациен-
ты были разделены на 2 группы: 
пациенты основной группы (n = 
31) принимали Тенотен, больные 
контрольной группы (n = 29) – 
Феназепам.
До и после лечения проводилась 
оценка уровня тревоги и депрес-
сии с использованием невроло-
гического и психологических 
методов исследования. В ходе 
проведенного исследования за-
фиксировано достоверное сни-
жение уровня тревоги и депрес-
сии. После прекращения приема 
Тенотена ни у одного пациента 
клинически и субъективно не от-
мечалось синдрома отмены в ви-
де усиления тревоги и ухудшения 
настроения, в то время как отме-
на Феназепама может сопрово-

противотревожный эффект Тенотена 
у больных с ПНМК сопоставим с действием 
типичного бензодиазепинового препарата 
Феназепам. Однако в отличие от последнего 
Тенотен не вызывает побочных эффектов 
и лучше переносится пациентами. Именно 
поэтому Тенотен может быть рекомендован 
для лечения пациентов с ПНМК, 
сопровождающимися тревожными  
и легкими депрессивными расстройствами.
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ждаться снижением настроения, 
усилением раздражительности, 
нарушением сна. Проведенное 
исследование показало, что про-
тивотревожный эффект Тенотена 
у больных с ПНМК сопоставим с 
действием типичного бензодиазе-
пинового препарата Феназепам. 
Однако в отличие от последнего 
Тенотен не вызывает побочных 
эффектов и лучше переносится 
пациентами. Именно поэтому Те-
нотен может быть рекомендован 
для лечения пациентов с ПНМК, 
сопровождающимися тревожны-
ми и легкими депрессивными рас-
стройствами [1].

Тенотен в комплексной терапии 
больных с ДЭП I–II степени
Одной из частых причин сниже-
ния качества жизни больных с 
хронической цереброваскуляр-
ной патологией (ЦВП) является 

психологическое неблагополу-
чие, проявляющееся нарушени-
ем эмоциональной сферы в виде 
тревоги и депрессии. Высокий 
процент инвалидности, частые 
осложнения, низкая эффектив-
ность лечения многих синдромов 
ЦВП во многом объясняются не 
только прогрессированием оча-
говой неврологической симпто-
матики, но и эмоциональными 
расстройствами. Оценка эффек-
тивности применения Тенотена 
в терапии тревоги и депрессии 
у больных с хронической ЦВП 
была проведена на базе невро-
логического отделения МКБ № 1 
(Новосибирск). Пациенты с ДЭП 
I–II степени были разделены на 

2 группы по 30 человек. В основ-
ной группе (средний возраст 65 ± 
9 лет) кроме базовой терапии был 
назначен Тенотен (2 таблетки 3 
раза в сутки) в течение 8 недель. 
Больные контрольной группы 
(средний возраст 60 ± 10 лет) при-
нимали препараты, улучшающие 
мозговое кровообращение. Для 
изучения динамики состояния 
пациентов в начале и после лече-
ния проводилась оценка уровня 
тревоги и депрессии с использо-
ванием клинического (изменение 
показателей артериального дав-
ления (АД)) и психологических 
методов исследования. Через 8 
недель терапии Тенотеном наблю-
далась положительная динамика 
показателей уровня АД, общего 
психологического благополучия, 
отмечено снижение выражен-
ности депрессивных эпизодов и 
тревожных расстройств. Таким 

образом, полученные данные по-
зволяют рекомендовать Тенотен в 
терапии тревожно-депрессивных 
состояний у больных с ДЭП I–II 
степени [3].

Тенотен в комплексной терапии 
тревожных состояний у пожилых 
больных с цереброваскулярной 
недостаточностью 
В связи с тем что пожилые па-
циенты более чувствительны 
к побочным эффектам психо-
тропных препаратов, в Россий-
ском геронтологическом научно-
клиническом центре (Москва) 
проведено сравнительное изуче-
ние клинической эффективно-
сти и переносимости Тенотена и 

Кавинтона в стационарных усло-
виях у пациентов с органической 
патологией ЦНС. Обследованы 
50 пациентов с диагнозом ДЭП 
на фоне атеросклероза сосудов 
головного мозга, последствий 
перенесенных острых наруше-
ний мозгового кровообращения 
и посттравматической энцефало-
патии. Больные были разделены 
на 2 группы: основная группа (n 
= 30, средний возраст 73,5 ± 2,1 
года) на фоне базовой терапии 
получала Тенотен по 1 таблетке 
3 раза в сутки, группа сравнения 
(n = 20, средний возраст 75,5 ± 
1,8 лет) – Кавинтон 5 мг 3 раза 
в сутки. Курс лечения – 28 дней. 
Оценивалась динамика субъек-
тивных жалоб, нейродинамиче-
ских показателей, когнитивных 
функций, уровня тревоги. В ходе 
исследования отмечены положи-
тельная динамика показателей 
субъективной оценки пациентов, 
увеличение скорости движений в 
руках, уменьшилось среднее вре-
мя выполнения пробы на объем 
и переключение внимания, запо-
минание 10 слов и серийный счет, 
достоверно уменьшился уровень 
тревоги. Изучение клинической 
эффективности Тенотена пока-
зало, что препарат можно реко-
мендовать в геронтологической 
практике пожилым пациентам с 
ДЭП в качестве средства, улуч-
шающего когнитивные функции 
и оказывающего выраженное 
противотревожное действие [11].

Применение препарата Тенотен 
в терапии соматических 
заболеваний
Пациенты с повышенной тре-
вожностью в 6 раз чаще посеща-
ют кардиолога, в 2,5 раза – рев-
матолога, в 2 раза – невролога, 
уролога и ЛОР-врача, в 1,5 раза 
чаще – гастроэнтеролога и в 1,5 
раза чаще обращаются за помо-
щью в стационар. Кроме того, у 
них в 2–2,5 раза снижен показа-
тель трудоспособности. Распро-
страненность невротических и 
соматоформных расстройств с 
симптомами тревоги у больных 
артериальной гипертензией (АГ) 
может достигать 51,3%.

Изучение клинической эффективности Тенотена 
показало, что препарат можно рекомендовать  
в геронтологической практике пожилым пациентам 
с ДЭП в качестве средства, улучшающего 
когнитивные функции и оказывающего выраженное 
противотревожное действие. 
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Тенотен в комплексной терапии 
пациентов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы
На базе Медико-санитарной ча-
сти № 25 Новосибирского го-
сударственного медицинского 
университета проведено иссле-
дование оценки эффективности 
и переносимости у больных с 
АГ комбинированного лечения 
гипотензивными препаратами 
и противотревожным препа-
ратом Тенотен. В исследовании 
приняли участие 60 больных с 
АГ (средний возраст 61,41 ± 6,91 
года),  средняя продолжитель-
ность заболевания – 10,61 ± 4,1 
года. Пациенты были разделены 
на две группы: в основную (n = 
30) были включены больные с АГ 
II–III степени, получавшие Тено-
тен на фоне базовой терапии; в 
контрольную группу (n = 30) вхо-
дили пациенты с АГ умеренного 
течения, которые принимали ги-
потензивные препараты. Тенотен 
назначался в течение 1 месяца по 
схеме: 6 таблеток в сутки первые 
2 недели, а затем по 1 таблетке 3 
раза в день еще на протяжении 
двух недель. Уровень тревоги и 
показатели АД оценивались пе-
ред назначением препаратов, че-
рез 2 и 4 недели проводимой тера-
пии. На фоне терапии Тенотеном 
уровень тревоги снизился на 2-й 
неделе, значения АД достоверно 
уменьшились к концу 4-й недели. 
Таким образом, можно сделать 
вывод, что включение Тенотена в 

комплексную терапию пациентов 
с АГ повышает эффективность 
проводимого лечения, способ-
ствует более быстрому наступле-
нию гипотензивного эффекта [7]. 
На базе клиники пропедевтики 
внутренних болезней Санкт-

Петербургского государственно-
го медицинского университета 
им. акад. И.П. Павлова проведено 
сравнительное рандомизирован-
ное исследование клинической 
эффективности и безопасности 
препаратов Тенотен и Грандаксин 
(тофизопам) в лечении тревож-
ных расстройств невротического 
уровня у пациентов с заболева-
ниями сердечно-сосудистой си-
стемы. Пациенты были разделены 
на 2 группы: группу Тенотена (n = 
31) и группу Грандаксина (n = 20). 
Тенотен назначался по 1 таблетке 
3 раза в сутки, Грандаксин – по 50 
мг 2 раза в сутки, курс лечения 
составил 4 недели. Все больные 
были терапевтически обследо-
ваны, на 1, 2, 4-й неделе лечения 
и через 4 недели после отмены 
препаратов проводилась оценка 
уровня тревоги и общеклиниче-
ских симптомов. На фоне терапии 
Тенотеном отмечалась более вы-
раженная редукция тревожных и 
соматических симптомов (дина-
мика АД), чем в группе Грандак-
сина, дана положительная оценка 
общего клинического впечатле-
ния. Спектр воздействия Теноте-
на в сравнении с Грандаксином на 
симптомы тревоги у больных с за-
болеваниями сердца оказался бо-
лее равномерным, устойчивость 
клинического эффекта была бо-
лее выражена [2].
Проведена оценка эффективно-
сти и переносимости комбиниро-
ванной терапии антиаритмиче-

скими препаратами и препаратом 
Тенотен у больных с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) с 
экстрасистолией и пароксиз-
мальными наджелудочковыми 
тахиаритмиями. На базе ГКБ № 
20 им. И.С. Берзона (Красноярск) 

обследованы 60 больных с ИБС, 
стенокардией I–III функциональ-
ного класса (ФК), нарушениями 
ритма сердца в возрасте от 42 
до 79 лет. Пациенты были раз-
делены на 2 группы: в основной 
группе (n = 30, средний возраст 
64,4 ± 8,6 года) больные прини-
мали Тенотен на фоне базовой 
терапии, в контрольной (n = 30, 
средний возраст 63,1 ± 8,5 года) – 
только антиаритмическую тера-
пию. Тенотен назначался в дозе 

2 таблетки 3 раза в день, через 
неделю доза препарата уменьша-
лась до 3 таблеток в день. Анализ 
состояния пациентов проводил-
ся через 4 и 8 недель с помощью 
физикального метода исследо-
вания, измерения АД, ЭКГ, хол-
теровского мониторирования и 
оценки уровня тревоги. Согласно 
полученным данным, у больных 
с ИБС, стенокардией I–III ФК и 
нарушениями ритма сердца Те-
нотен оказывал выраженное 
антитревожное действие. Поло-
жительный антиаритмический 
эффект (исчезновение пароксиз-
мальных предсердных тахиарит-
мий и уменьшение суточного ко-
личества экстрасистол не менее 
чем на 75%) наблюдался у 80% 
больных основной и у 53,3% кон-
трольной группы. Получена по-
ложительная динамика ФК стено-
кардии, уменьшение количества 
и продолжительности эпизодов 
ишемии миокарда (не менее чем 

назначение Тенотена 
в комбинированной терапии больных  
с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы не только оказывает 
выраженное противотревожное 
действие, но и улучшает течение ИБС, 
уменьшая проявления стенокардии, 
а также способствует нормализации 
сердечного ритма. 

включение Тенотена в комплексную терапию пациентов 
с артериальной гипертензией повышает эффективность 
проводимого лечения, способствует более быстрому 
наступлению гипотензивного эффекта. 
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на 50% от исходных данных) в 
клинической картине ИБС от-
мечено в 60% случаев в основной 
группе и в 33,3% – контрольной. 
Таким образом, назначение Те-
нотена в комбинированной те-
рапии больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы не 
только оказывает выраженное 
противотревожное действие, но 
и улучшает течение ИБС, умень-
шая проявления стенокардии, а 
также способствует нормализа-
ции сердечного ритма [5]. 
Схожие результаты были получе-
ны в сравнительном исследова-
нии эффективности и переноси-
мости комбинированной терапии 
гипотензивными препаратами и 
препаратом Тенотен и терапии 
гипотензивными средствами в 
комбинации с препаратом бен-

зодиазепинового ряда Клоназе-
памом у больных с АГ. Исследо-
вание включало 60 пациентов 
кардиологических стационаров 
Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова и Института клинической 
кардиологии им. А.Л. Мяснико-
ва с различными заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. 
Терапевтический диагноз был 
определен с учетом характера на-
рушений сердечного ритма: 
1) ИБС, стенокардия напряжения 
II–III ФК, АГ II–III ст.; 
2) постмиокардитический кар-
диосклероз; 
3) дисгормональная миокардио-
дистрофия; 
4) ревматизм, неактивная фа-
за, сочетанные пороки сердца с 

различными нарушениями сер-
дечного ритма (синусовая тахи-
кардия, желудочковые и супра-
вентрикулярные экстрасистолии, 
пароксизмальная форма мерца-
ния предсердий, пароксизмаль-
ная форма фибрилляции пред-
сердий, пароксизмальная форма 
мерцательной аритмии, постоян-
ная форма фибрилляции пред-
сердий). 
У всех пациентов были выявлены 
расстройства тревожного спек-
тра. Пациенты были разделены 
на 3 группы: 
1) 30 человек (средний возраст 
54,1 ± 5,2 года) получали Тенотен 
по 2 таблетке 3 раза в сутки; 
2) 20 человек (средний возраст 
59,2 ± 5,1 года) принимали Кло-
назепам (0,5–1 мг в сутки); 
3) 10 человек (средний возраст 
57,9 ± 4,8 года) получали только 
соматотропную терапию. 
Длительность лечения Теноте-
ном и Клоназепамом составила 
28 дней. Оценка состояния про-
водилась в начале, на 14-й и 28-й 
дни терапии, учитывалась дина-
мика уровня тревоги, депрессии 
и функциональных нарушений 
трудоспособности. Через 4 не-
дели терапии показатели до-
стоверно изменились в группах 
Тенотена и Клоназепама. При 
исследовании соматического со-
стояния пациентов (в частности, 
результатов холтеровского суточ-
ного мониторирования) все па-
циенты отметили субъективное 
улучшение самочувствия, сниже-
ние интенсивности ипохондри-
ческих реакций. В ходе исследо-
вания у 5 больных, принимавших 
Клоназепам, в начале лечения 
отмечались некоторое замедле-
ние психических и двигательных 
реакций, чувство усталости, вя-
лость, сонливость в дневное вре-
мя. У больных, принимавших 
Тенотен, этих нежелательных по-
бочных эффектов выявлено не 
было. После отмены препарата по 
окончании исследования в тече-
ние недели ни у одного пациента 
клинически и субъективно не от-
мечалось синдрома отмены в ви-
де усиления тревоги и ухудшения 
соматического состояния. Таким 

образом, назначение Тенотена 
возможно при лечении тревож-
ных невротических расстройств 
у больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, в 
частности, при нарушениях рит-
ма различной этиологии. Следу-
ет отметить, что психофармако-
логическая ценность Тенотена 
существенно возрастает за счет 
отсутствия побочных эффек-
тов, вероятности формирования 
зависимости от препарата, что 
крайне важно для пациентов кар-
диологического профиля [8].

Тенотен в комплексной терапии 
больных с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта 
В настоящее время язвенную 
болезнь принято рассматривать 
как мультифакторное психосо-
матическое заболевание, в пато-
генезе которого существенную 
роль играют эмоциональные и 
психосоциальные факторы. Было 
проведено исследование по оцен-
ке динамики уровня тревожно-
сти на фоне терапии Тенотеном 
больных с Helicobacter-pylori-
ассоциированной язвенной бо-
лезнью двенадцатиперстной 
кишки. Обследованы 102 паци-
ента гастроэнтерологического 
отделения клиники ГУ НИИ ме-
дицинских проблем Севера СО 
РАМН (Красноярск). Пациенты 
были разделены на 2 группы: 
больные основной группы (n = 
49, возраст 42,3 ± 2,81 года) при-
нимали Тенотен по 2 таблетки 3 
раза в день в течение 3 недель, в 
контрольной группе (n = 53, воз-
раст 41,8 ± 2,36 года) пациенты 
получали базовую терапию. Ди-
намика состояния оценивалась 
по результатам исследования 
уровня тревоги, определения 
размера язвенного дефекта при 
эзофагогастродуоденоскопии, 
уменьшению частоты встречае-
мости болевого синдрома в эпи-
гастральной области на 10-й и 
20-й день от начала терапии. На 
фоне терапии Тенотеном выяв-
лена прямая корреляция между 
снижением уровня тревоги и ча-
стотой болевого синдрома в эпи-
гастральной области. В группе 

назначение Тенотена возможно при 
лечении тревожных невротических 

расстройств у больных  
с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы, в частности, 
при нарушениях ритма различной 

этиологии. 
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больных, принимавших Тенотен, 
уже на 10-й день от начала тера-
пии отмечены более выраженные 
изменения показателей, которые 
достоверно различались к 20-му 
дню. Таким образом, назначение 
Тенотена в качестве препарата 
комплексной терапии у больных 
с язвенной болезнью двенадца-
типерстной кишки способствует 
положительной клинической ди-
намике при заживлении язвен-
ных дефектов [14]. 
Эффективность Тенотена в ка-
честве средства вторичной про-
филактики рецидивов язвенной 
болезни двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДПК) исследовалась 
на кафедре факультетской тера-
пии Сургутского государственно-
го университета. В исследовании 
приняли участие 25 пациентов 
с хроническим гастродуодени-
том (ХГД) и ЯБДПК в стадии не-
стойкой ремиссии с ежегодными 
сезонными обострениями в воз-
расте 20–59 лет, средняя продол-
жительность заболевания – 11,3 
± 8,5 лет, средняя длительность 
проживания на Севере – 24,1 ± 
11,1 года. Тенотен назначался по 
1 таблетке 2 раза в день в течение 
месяца (июль – август) с целью 
вторичной профилактики осен-
них рецидивов. Эффективность 
терапии Тенотеном оценивалась 
на основании динамики уровня 
тревоги, оценка состояния веге-
тативной регуляции проводилась 
с использованием анализа вариа-
бельности сердечного ритма по 
данным кардиоинтервалограм-
мы. Анализ динамики клиниче-
ских симптомов показал, что в 
результате проведенного курса 
лечения достоверно уменьшилась 
частота жалоб на кишечную дис-
пепсию, изжогу, боль и диском-
форт в эпигастральной области. 
На фоне проводимой терапии 
Тенотеном отмечено достовер-
ное уменьшение степени выра-
женности тревоги, достоверное 
увеличение удельного веса низ-
кочастотных волн сердечного 
ритма, отражающих увеличе-
ние симпатической активности. 
Спектральный анализ активной 
ортостатической пробы в группе 

пролеченных больных показал 
адекватное повышение симпати-
ческого тонуса в 1,06 раз и сниже-
ния парасимпатического влияния 
в 1,76 раз. В результате проведен-
ного курса лечения Тенотеном 
наступила стабилизация изучае-
мых показателей. Ежегодное 
профилактическое применение 
препарата Тенотен в качестве до-
полнительного противорецидив-
ного средства способствует уве-
личению продолжительности и 
качества ремиссии хронического 
гастродуоденита и язвенной бо-
лезни двенадцатиперстной киш-
ки. Диспансерное наблюдение за 
больными ЯБДПК и ХГД в тече-
ние первого года после проведен-
ного профилактического лечения 
Тенотеном показало, что коли-
чество клинических обострений 
(рецидивов) среди больных этой 
группы сократилось в 2,4 раза, а 
госпитализаций – в 5 раз. Назна-
чение Тенотена в комплексной 
терапии ХГД и ЯБДПК способ-
ствует снижению уровня тревоги, 
стабилизации вегетативного го-
меостаза, уменьшению выражен-
ности клинических симптомов и 
консолидации ремиссии [4].
Проведено клиническое иссле-
дование влияния препарата Те-
нотен на редукцию тревожной 
симптоматики у пациентов с 
гипомоторными дискинезиями 
желчевыводящих путей. На кафе-
дре терапии и клинической фар-
макологии Санкт-Петербурской 
медицинской академии после-
дипломного образования обсле-
дован 41 пациент. Сравнивали 
2 группы: пациенты основной 
группы (n = 21, средний возраст 
41 год) принимали Тенотен, боль-
ные контрольной группы (n = 20, 
средний возраст 35 лет) получали 
базовую терапию. Тенотен назна-
чали по 2 таблетки 3 раза в день, 
длительность приема – 1 месяц. 
С целью изучения динамики со-
стояния пациентов в начале те-
рапии и через 1 месяц приема 
Тенотена проводилась оценка 
уровня тревоги и астении, субъ-
ективная оценка эффективности 
терапии с помощью визуально-
аналоговой шкалы. Кроме досто-

верного снижения уровня тре-
вожности и депрессии отмечено 
влияние Тенотена на моторику, 
которое отражалось в уменьше-
нии дискинетических явлений 
при одновременном усилении со-
кратительной способности желч-
ного пузыря и уменьшении вы-
раженности болевого синдрома, 
что позволяет рекомендовать его 
при функциональных моторных 
расстройствах холангиопанкреа-
тодуоденальной зоны [12].

Схожие данные при оценке эф-
фективности Тенотена в лечении 
астенодепрессивных расстройств 
у 85 больных с желчекаменной 
болезнью и синдромом раздра-
женного кишечника получены 
при проведении исследования 
на базе гастроэнтерологического 
отделения Казанского государ-
ственного медицинского универ-
ситета. Авторы пришли к выводу, 
что включение Тенотена в ком-
плексную терапию при заболева-
ниях пищеварительного тракта 
позволит значительно эффектив-
нее провести лечение, в более 
короткие сроки восстановить 
трудоспособность и улучшить 
качество жизни пациентов [6].

Применение препарата Тенотен 
в терапии невротических 
расстройств
В Научно-исследовательском ин-
ституте психического здоровья 
СО РАМН (Томск) было прове-
дено исследование клинической 
эффективности Тенотена в амбу-

Назначение Тенотена в комплексной 
терапии хронического гастродуоденита  
и язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки способствует снижению уровня 
тревоги, стабилизации вегетативного 
гомеостаза, уменьшению выраженности 
клинических симптомов и консолидации 
ремиссии.
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латорных условиях у больных с 
невротическими расстройствами 
и людей с преневротическими 
состояниями. Обследованы 47 
больных, из них основную груп-
пу составили 22 пациента (сред-
ний возраст 42,7 ± 3,7 года) с 
невротическими расстройства-
ми, находящихся на лечении в 
Межведомственном центре НИИ 
психического здоровья СО РАМН, 
другую группу – 25 больных 
(средний возраст 40,1 ± 5,2 года) 
с преневротическими состояния-
ми. В группе с невротическими 
расстройствами Тенотен назна-
чался по 1 таблетке 3 раза в сут-
ки, в группе с преневротическими 
состояниями – по 1 таблетке 1–2 
раза в сутки, длительность лече-
ния – 2 недели. Использовалась 
классификация предболезненных 
расстройств и методика раннего 
выявления предболезненных рас-
стройств психического здоровья 
с применением скрининг-анкеты. 
Оценивалось изменение уровня 

тревоги и качества жизни. Все па-
циенты предъявляли жалобы на 
чувство тревоги и беспокойства 
преходящего характера, ощуще-
ние напряжения, невозможность 
расслабиться и определить важ-
ность производственных дел, 
снижение трудоспособности, 
внимания, настроения; соматиче-
ские и вегетативные проявления 
усугубляли состояние и нарушали 
привычный ритм деятельности. К 
концу первой недели на фоне те-

рапии Тенотеном отмечена поло-
жительная динамика состояния: 
снижение тревоги и астенических 
проявлений, уменьшение мнести-
ческих затруднений, увеличение 
скорости переключения внима-
ния. В течение второй недели 
стабилизировались вегетативные 
проявления, улучшилось общее 
самочувствие, восстановились 
межличностные отношения, по-
высились продуктивность, на-
строение, появилось желание 
активной деятельности, отмечено 
повышение уровня качества жиз-
ни, продолжающееся снижение 
уровня тревоги. Таким образом, 
можно сказать, что препарат Те-
нотен, обладающий тимолептиче-
скими и психостимулирующими 
свойствами, высокоэффективен в 
терапии тревоги и астении у па-
циентов с невротическими рас-
стройствами и преневротически-
ми состояниями [9]. 

Заключение
Проведенные исследования по-
казали высокую эффективность 
препарата Тенотен (2 таблетки 3 
раза в день, курс 4 недели) в ле-
чении тревожно-депрессивных 
расстройств и астенических про-
явлений. К концу 1-й недели от-
мечен вегетостабилизирующий 
эффект препарата, спустя 2 неде-
ли – начальное снижение уровня 
тревоги, которое достигает свое-
го максимального проявления к 
концу 4-й недели с момента на-
значения Тенотена. В ряде случа-
ев (например, ДЭП I–II ст.) курс 
лечения Тенотеном (2 таблетки 3 
раза в день) может быть продлен 
до 8 недель. В случае назначения 
препарата пожилым пациентам 
доза Тенотена снижается до 1 
таблетки 3 раза в день, длитель-
ность приема – 4 недели. Таким 
образом, на основании анализа 
исследований эффективности 
препарата Тенотен, проведенных 
в клиниках различного профиля, 
можно сделать итоговые выводы. 
1. У пациентов неврологического 
профиля (с функциональными и 
органическими заболеваниями 
ЦНС) с психовегетативными и 
дисциркуляторными нарушения-

ми Тенотен оказывает вегетоста-
билизирующее, выраженное про-
тивотревожное (сопоставимое с 
бензодиазепиновым анксиолити-
ком – Феназепамом) и ноотроп-
ное (улучшающее когнитивные 
функции) действие.
2. В комплексной терапии паци-
ентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы Тенотен 
оказывает выраженное противо-
тревожное действие (не усту-
пающее бензодиазепиновым 
анксиолитикам – Грандаксину 
и Клоназепаму) и повышает эф-
фективность проводимого лече-
ния, способствуя более быстро-
му снижению АД, нормализации 
сердечного ритма и уменьшению 
частоты приступов стенокардии.
3. В комплексной терапии за-
б о л е в а н и й  п и щ е в а р и т е л ь -
ного тракта Тенотен, поми-
мо дос товерного снижения 
тревожно-депрессивной симпто-
матики, способствует стабили-
зации вегетативного гомеостаза, 
что приводит к уменьшению вы-
раженности клинических сим-
птомов (уменьшению дискинети-
ческих явлений, интенсивности 
болевого синдрома, заживлению 
язвенных дефектов и пр.) и кон-
солидации ремиссии. В целом это 
значительно повышает эффек-
тивность лечения, сокращает сро-
ки восстановления трудоспособ-
ности и улучшает качество жизни 
пациентов.
4. Фармакотерапевтическая цен-
ность Тенотена существенно воз-
растает благодаря отсутствию по-
бочных эффектов и вероятности 
формирования зависимости от 
препарата, что крайне важно для 
пациентов как неврологического, 
так и соматического профиля.
5. В терапии преневротических и 
невротических расстройств Тено-
тен одновременно оказывает про-
тивотревожное и астеническое 
действие, способствует стабили-
зации вегетативных проявлений, 
уменьшению мнестических за-
труднений (повышает скорость 
переключения внимания), что в 
целом улучшает общее самочув-
ствие и повышает качество жизни 
пациентов. 

Фармакотерапевтическая 
ценность Тенотена существенно 

возрастает благодаря отсутствию 
побочных эффектов и вероятности 

формирования зависимости от 
препарата, что крайне важно для 
пациентов как неврологического, 

так и соматического профиля.
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