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Резюме 
Тревога и депрессия сопровождают как эпизодиче-
ское, так и постоянное головокружение. Нами было 
проведено исследование эффективности и безопас-
ности препарата Тенотен (в дозе 6 таблеток в сут-
ки) при лечении тревожных расстройств у пациен-
тов с головокружением различного происхождения 
(на фоне патогенетической терапии вестибулярных 
расстройств бетагистин гидрохлоридом в суточной 
дозе 48 мг). В исследовании приняли участие 55 па-
циентов с жалобами на вестибулярное и невести-
булярное головокружение. Лечение сопровождалось 
прогрессивным, статистически значимым уменьше-
нием показателей тревоги и депрессии. Уменьшение 
симптомов тревоги было достоверно более значи-
мым у пациентов, получавших комбинированную 
терапию тенотеном и бетагистином, но не моно-
терапию бетагистином. Выраженность головокру-
жения по данным DHI за время проводимого лечения 
достоверно уменьшалась. Показатели физического 
и психического здоровья шкалы SF-36v2 улучшались 
как у пациентов с вестибулярным, так и невести-
булярным головокружением. Улучшение показа-
телей физического и психического здоровья было 
статистически большим у пациентов, получавших 
комбинацию тенотена и бетагистина. Результа-
ты нашего исследования показали эффективность 
и безопасность Тенотена в терапии тревожных рас-
стройств у пациентов с вестибулярным и невести-
булярным головокружением и расширяют опыт его 
применения.

Головокружение — частый повод для обраще-
ния пациента к врачу [1]. Жалуясь на головокруже-
ние пациенты часто испытывают чувства далекие 
от представлений врача о вестибулярном голо-
вокружении. Шаткость, неустойчивость, качание, 
проваливание, бросание в стороны, туман в голо-
ве — это ощущения для описания которых пациент 
часто использует общую дефиницию — головокру-
жение. Несмотря на тщательное обследование па-

циентов порой не удается обнаружить конкретных 
причин вестибулярных расстройств. В то же время 
тревога, а иногда и депрессия, часто сопровожда-
ют как эпизодическое, так и постоянное головокру-
жение. Взаимосвязь головокружения и тревожных 
расстройств может быть разнообразной. Эмоцио-
нальная реакция пациентов с вестибулярными рас-
стройствами органического происхождения может 
варьировать от спокойного наблюдения за своими 
симптомами до проявлений тревоги разной выра-
женности и формы, которые существенно усугубля-
ют течение основного заболевания. В то же время 
пациенты с психическими расстройствами могут 
выражать свои болезненные переживания в виде 
соматических жалоб, среди которых одной из наи-
более частых являются системное и несистемное 
головокружение. Наконец, существуют клиниче-
ские случаи, где вклад соматических и психиче-
ских механизмов равнозначен или определить его 
крайне трудно [8, 12]. Все это предполагает при-
менение многомерного подхода при обследовании 
пациента с вестибулярными расстройствами. Кро-
ме исследований направленных на поиск причин 
головокружения, необходимо оценить состояние 
эмоциональной сферы пациента и особенности его 
поведения которые формируются в ответ на вести-
булярные расстройства. При выявлении симптомов 
тревоги и депрессии необходимо приложить все 
усилия к их устранению. Для этого используются 
когнитивно-поведенческая терапия, вестибулярная 
реабилитация и фармакотерапия. К сожалению, 
в повседневной практике чаще используется лишь 
медикаментозное лечение тревожных расстройств. 
С этой целью, как правило, долгосрочно назначают 
антидепрессанты с противотревожным действи-
ем, а для купированния приступа головокружения 
и тревоги транквилизаторы. Парадокс фармако-
терапии тревоги у пациентов с головокружением 
в том, что одним из наиболее частых побочных эф-
фектов психотропных препаратов являются вести-
булярные расстройства и атаксия. В связи с этим, 
нами было проведено исследование эффективно-
сти и безопасности препарата Тенотен при лечении 
тревожных расстройств у пациентов с головокруже-
нием различного происхождения.
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ПАцИЕНТы И МЕТОДы ОБСЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняли участие 55 пациентов 
(43 женщины и 12 мужчин) с жалобами на вестибу-
лярное (30 человек) и невестибулярное (25 чело-
век) головокружение. Причинами частых рецидиви-
рующих эпизодов вестибулярного головокружения 
являлись вестибулярная мигрень — 1 человек, до-
брокачественное пароксизмальное позиционное 
головокружение (ДППГ) — 8 человек, болезнь Ме-
ньера — (4 человека), вестибулярная пароксизмия — 
(4 человека), ТИА в вертебрально-базилярном бас-
сейне — 3 человека. Причинами невестибулярного 
рецидивирующего головокружения были ортостати-
ческая гипотензия — 8 человек (болезнь Паркинсо-
на — 2 человека, диабетическая полиневропатия — 
3 человека, вазовагальный обморок — 3 человека), 
панические атаки и фобическое постуральное го-
ловокружение — 8 человек, причины не выявлены 
у 6 человек, сердечная аритмия — 3 человека. Всем 
пациентам проведено комплексное неврологиче-
ское, отоневрологическое и соматическое обследо-
вание. Диагнозы основных причин головокружений 
определялись в соответствии с установленными диа-
гностическими критериями и рекомендациями. С по-
мощью специальной шкалы оценки головокружения 
(ШОГ, DHI) [7] определялась тяжесть вестибулярно-
го расстройства, его влияние на функциональное, 
физическое и эмоциональное состояние пациента. 
Оценка аффективных расстройств осуществлялась 
с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS) [11]. Оценка здоровья и благополучия паци-
ента осуществлялась с помощью формы 36 (SF-36) 
[10]. Показатели всех шкал оценивались исходно 
и через 4 и 8 недель лечения. Регистрировались лю-
бые нежелательные явления возникающие во время 
проводимого лечения. Все пациенты были разделе-
ны на две группы. В первую группу были включены 
30 пациентов с вестибулярным (15 человек) и неве-
стибулярным (15 человек) рецидивирующим голово-
кружением. В качестве средства патогенетической 
терапии вестибулярных расстройств они принимали 
бетагистин гидрохлорид в суточной дозе 48 мг (в два 
приема по 24 мг) в сутки. Коррекция тревожных рас-
стройств осуществлялась с помощью Тенотена, пре-
парата, содержащего афинно очищенные антитела 
к мозгоспецифическому белку S-100, в дозе 6 табле-
ток в сутки (по 2 таблетки 3 раза в день, сублингваль-
но). Во вторую контрольную группу были включены 
25 пациентов с вестибулярным (15 человек) и неве-
стибулярным (10 человек) головокружением. Они 
принимали бетагистин гидрохлорид в суточной дозе 
48 мг (в два приема по 24 мг) в сутки. Пациенты обе-
их групп получали все необходимые для лечения со-
путствующих заболеваний лекарственные средства.

Для статистической обработки полученных дан-
ных использовались методы параметрического 
и непараметрического анализа.

РЕзуЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИй 

Исходный уровень тревоги у пациентов обе-
их групп по данным ГШТД был равен 13,1 ± 3,4, что 
соответствует клинически выраженным расстрой-
ствам. При этом у 58,1 % больных (n = 32) была кли-
нически выраженная тревога (более 11 баллов), 
у 27,2 % больных (n = 15) был зарегистрирован 
субклинический уровень тревоги (8–10 баллов), 
и у 14,5 % больных (n = 8) имели нормальный уро-
вень тревоги (до 7 баллов). В группе с невестибу-
лярным головокружением было больше больных 
с высоким, клинически выраженным уровнем тре-
воги, чем в группе с вестибулярным головокружени-
ем (76 %, n = 19 против 43,3 %, n = 13). Средний балл 
депрессивных расстройств в начале лечения был 
равен 8,2 ± 4,3, что соответствует уровню субклини-
ческой депрессии ГШТД. При этом он не превышал 
7 баллов у 49,0 % больных (n = 27), у 45,5 % больных 
(n = 25) уровень расстройств соответствовал суб-
клиническим (от 8 до 10 баллов) и лишь у 5,5 % боль-
ных (n = 3) депрессивные симптомы были клиниче-
ски выраженными (более 11 баллов). Депрессивные 
расстройства субклинической и клинической выра-
женности наблюдались у 72,0 % (n = 18) пациентов 
с невестибулярным головокружением, и у 33,3 % 
(n = 10) пациентов с вестибулярным головокружени-
ем (Р < 0,001).

Как показано на рисунке 1, лечение в обеих груп-
пах сопровождалось прогрессивным, статистически 
значимым уменьшением показателей тревоги и де-
прессии ГШТД (р < 0,001). Доля пациентов с нор-
мализованными показателями тревоги увеличи-
лась через месяц с 14,5 % (n = 8) до 47,3 % (n = 26), 
и до 74,5 % (n = 41) через два месяца, а количество 
пациентов с нормальными показателями депрессии 

■ Рисунок 1. Средние изменения шкалы оценки голово-
кружения (ШОГ) и её субшкал у пациентов с невестибу-
лярным головокружением после месяца лечения. Светлые 
столбики — Тенотен и бетагистин, черные столбики — 
бетагистин. Вертикальная ось — баллы шкалы ШОГ, го-
ризонтальная ось — группы пациентов, ОбШОГ 2 группа 
(бетагистин); ОбШОГ 1 группа (бетагистин + тенотен)
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увеличилось с 49,0 % до 50,9 % (n=28) через месяц, 
и до 58,0 % (n = 32) через два месяца. Показатели 
ГШТД как тревоги, так и депрессии были значитель-
но улучшены (р < 0,001 по сравнению с исходными) 
как у пациентов с вестибулярным, так и невестибу-
лярным головокружением. Уменьшение симптомов 
тревоги было достоверно более значимым у пациен-
тов, получавших терапию тонетеном и бетагистином, 
а не монотерапию бетагистином (–4,7 ± 2,3 против 
–2,1 ± 3,7, Манна–Уитни, p = 0,0034). Симптомы де-
прессии достоверно уменьшались в обеих группах 
лечения по сравнению с исходным периодом, но без 
достоверных межгрупповых различий (–3,3 ± 4,0 при 
использовании тенотена, против –2,9 ± 3,6 при ис-
пользовании бетагистина) (рис. 2 а, б).

Выраженность головокружения по данным ШОГ 
за время проводимого лечения достоверно умень-
шалась (рис. 3). В начале исследования общий балл 
ШОГ у пациентов с вестибулярным головокружени-
ем в первой и второй группе статистически не от-
личались, и были равны 51,9 ± 6,1 и 50,6 ± 5,4 соот-
ветственно (t = 0,59, p = 0,55); для невестибулярного 
головокружения этот показатель в обеих группах 
также не отличался и был равен 45,7 ± 5,9 и 44,9 ± 5,9 
(t = 0,34, p = 0,73) соответственно. В то же время тя-
жесть вестибулярного головокружения была более 
выраженной, чем невестибулярного, как в первой 
(t = 2,8; p = 0,009), так и во второй (t = 2,5; p = 0,01) 
группах пациентов. Проведенное лечение было эф-
фективным в обеих группах как у пациентов с вести-
булярным, так невестибулярным головокружением. 
Общий показатель ШОГ у пациентов с вестибуляр-
ным головокружением улучшился на 25,6 баллов 
в первой группе (t = 10,77; p < 0,0001) и на 18,6 бал-
лов во второй группе (t = 9,044; p < 0,0001) больных. 

Аналогичный показатель у пациентов с невестибу-
лярным головокружением через 8 недель лечения 
улучшился на 15,3 баллов в первой группе (t = 6,78; 
p < 0,0001) и лишь на 4 балла во второй группе 
(t = 1,39; p = 0,18) пациентов (рис. 3). Сравнение ре-
зультатов лечения больных с невестибулярным го-
ловокружением в обеих группах свидетельствует 
о статистически достоверном преимуществе комби-
нации тенотена с бетасерком перед монотерапией 
бетасерком (тест Манна–Уитни, p = 0,0025 и непар-
ный t = 3,79; p = 0,0009). Преимущество комбини-
рованной терапии реализовалось за счет более 
выраженного улучшения эмоциональной и функцио-
нальной составляющих ШОГ у больных с панически-
ми атаками, фобическим постуральным расстрой-
ством, и вазовагальными обмороками.

■ Рисунок 2а. Динамика увеличения количества пациен-
тов с нормализованными показателями тревоги и депрес-
сии ГШТДна фоне лечения головокружения. Ось Y — коли-
чество пациентов (%) с нормальным уровнем тревоги 
(0–7 баллов) по шкале ГШТД. Ось Х — время лечения. * — 
достоверность различий по сравнению с исходным перио-
дом при Р < 0,001 Вилкоксона–Манна–Уитни, # — досто-
верность различий по сравнению с результатами лечения 
через месяц при Р < 0,001 Вилкоксона–Манна–Уитни

■ Рисунок 2б. Уменьшение симптомов тревоги и депрессии 
через два месяца лечения у больных, принимавших комби-
нацию тенотена и бетагистина и у больных принимав-
ших только  бетагистин. * — достоверность различий 
с исходным периодом при Р < 0,001 Вилкоксона–Манна– 
Уитни; # — достоверность различий между группой те-
нотен + бетагистин и группой бетагистин при Р < 0,001 
Вилкоксона–Манна–Уитни

■ Рисунок 3. Влияние проведенного лечения на выражен-
ность головокружения, по данным шкалы оценки голово-
кружения (ШОГ)
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По данным шкалы здоровья SF-36v2, во время 
базового визита, средний балл физического бла-
гополучия (PCS) составил 39,8 ± 7,9, средняя оцен-
ка психического здоровья (MCS) была 35,6 ± 11,5. 
Значительное улучшение по сравнению с исходным 
периодом показателей физического (PCS) и пси-
хического (MCS) здоровья SF-36v2 наблюдалось 
к концу 2-го месяца лечения как для группы тено-
тена с бетасерком, так и для группы бетасерка (все 
р < 0,001 по сравнению с исходными). Тем не менее 
улучшение показателей физического и психическо-
го здоровья к финальному визиту было статисти-
чески большим у пациентов, получавших комби-
нацию тенотена и бетагистина, чем у пациентов, 
получавших только бетагистин (PCS 12,1 ± 9,3 про-
тив 8,3 ± 8,2; MCS 13,5 ± 12,5 против 9,1 ± 12,4). По-
казатели физического и психического здоровья 
шкалы SF-36v2 улучшались как у пациентов с вести-
булярным, так и невестибулярным головокружени-
ем (табл. 1).

Все пациенты закончили полный курс лечения. 
В качестве нежелательных реакций чаще всего со-
общалось о желудочно-кишечных расстройствах 
(боли в эпигастрии — 4 человека, тошнота и дис-
пепсия — 6 человек) и нарушениях со стороны 
нервной системы (сонливость — 7 человек, голов-
ная боль 3 человека). Большинство нежелательных 
реакций характеризовались легкой или умеренной 
степенью тяжести. Ни один из пациентов, получав-
ших бетагистин или комбинацию бетагистина с те-
нотеном, не прекратил их прием из-за нежелатель-
ных реакций.

ОБСуЖДЕНИЕ ПОЛучЕННых РЕзуЛьТАТОВ

Полученные в данном исследовании данные 
свидетельствуют о частой встречаемости трево-
ги и депрессии у пациентов как с вестибулярным, 
так и невестибулярным головокружением. Следу-
ет отметить, что не смотря на более выраженную 

тяжесть вестибулярного головокружения, аффек-
тивные расстройства тревожного и депрессивного 
спектра были тяжелее и встречались чаще у паци-
ентов с невестибулярным головокружением. Это 
объясняется присутствием в группе пациентов 
с невестибулярным головокружением лиц с пани-
ческими атаками и фобическим постуральным го-
ловокружением. Кроме того, у шестерых больных, 
несмотря на полноценное обследование, причины 
вестибулярных расстройств так и не были выявле-
ны, что является дополнительным фактором риска 
для развития тревоги. У этих больных исходные по-
казатели тревоги и депрессии, по данным ГШТД, 
были самими высокими.

Одним из основных критериев оценки эффек-
тивности лечения в нашем исследовании было 
абсолютное изменение средних показателей тре-
воги и депрессии по ГШТД между первоначальным 
и последним (через 2 месяца) визитом. Проведен-
ное лечение оказалось эффективным в отношении 
тревоги и депрессии во всех сравниваемых груп-
пах. Особого комментария требуют данные на-
шего исследования, свидетельствующие об уме-
ренном уменьшении выраженности аффективных 
расстройств при применении бетагистина. Препа-
рат не относится к группе седативных или анксио-
литических препаратов и известен как средство 
для лечения вестибулярных расстройств. Впер-
вые уменьшение симптомов тревоги и депрессии 
у пациентов с головокружением при использова-
нии бетагистина было показано в исследовании 
OSVaLD. Подробный корреляционный анализ ре-
зультатов OSVaLD позволил предположить, что 
действие бетагистина вторично и опосредованно 
эффективным лечением головокружения и улучше-
нием качества жизни больных [6]. Наши результа-
ты показывают, что именно применение Тенотена 
у пациентов с вестибулярным и невестибулярным 
головокружением определяет высокую эффектив-
ность проведенного лечения в отношении тревоги 

n Таблица 1. Влияние проведенного лечения на физическое и психическое здоровье шкалы SF-36v2 у пациентов с ве-
стибулярным и невестибулярным головокружением

Шкалы SF-36v2 (PCS,MCS) 
(среднее ± SD)

Вестибулярное (n = 30) Невестибулярное (n = 25)

Исходно

PCS 43,4 ± 9,6 38,9 ± 8,2

MCS 37,5 ± 10,6 36,1 ± 12,1

Финальный визит

PCS изменения от 
исходного уровня (вну-

тригрупповое сравнение 
р < 0,001)

8,2 ± 9,1 9,9 ± 8,9

MCS изменения от 
исходного уровня 

(внутригрупповое сравне-
ние р < 0,001)

11,0 ± 12,9 12,2 ± 13,5

Примечание: показатель физического (PCS) и психического (MCS) здоровья
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и депрессии. Известно, что механизм действия 
препарата связан с модификацией функциональ-
ной активности белка S-100, осуществляющего 
в мозге сопряжение синаптических (информацион-
ных) и метаболических процессов. Оказывая ГАМК-
миметическое и нейротрофическое действие, по-
вышает активность стресс-лимитирующих систем, 
способствует восстановлению процессов нейро-
нальной пластичности. Ранее было показано, что 
Тенотен эффективен в терапии тревожных рас-
стройств различного происхождения и структуры 
[2, 3, 4].

Другим основным критерием оценки эффектив-
ности лечения в нашем исследовании было абсолют-
ное изменение среднего общего показателя по шка-
ле ШОГ между первоначальным и заключительным 
визитом. Нами было зарегистрировано значитель-
ное уменьшение выраженности головокружения как 
для общего показателя ШОГ, так и для трех его со-
ставляющих (физического, эмоционального и функ-
ционального). Бетагистин в очередной раз доказал 
свою эффективность и показал своё превосходство 
при лечении вестибулярного головокружения. Преи-
мущество терапии бетагистином в комбинации с Те-
нотеном реализовалось за счет более выраженного 
улучшения эмоциональной и функциональной со-
ставляющих ШОГ у больных с паническими атаками, 
фобическим постуральным расстройством, и вазо-
вагальными обмороками (p < 0,001).

Использование таких методик, как оценка свя-
занного со здоровьем качества жизни у пациентов 
с головокружением обусловлено пониманием, что 
вестибулярные расстройства оказывают широкий 
спектр физических и психологических эффектов 
на жизнь пациентов [9]. Исходные данные нашего 
исследования указывают на пониженную функцио-
нальную способность пациентов с головокружени-
ем. Мы зарегистрировали статистически (p < 0.001) 
и клинически значимые улучшения показателей PCS 
и MCS компонентов шкалы здоровья SF-36v2 на фоне 
терапии Тенотеном и бетагистином.

За время исследования мы не зарегистрировали 
серьезных побочных эффектов, что позволяет при-
менять Тенотен у пациентов, деятельность которых 
требует повышенного внимания и быстрой психиче-
ской и двигательной реакции. Он не ухудшал вести-
булярных функций, что весьма важно при лечении 
пациентов с жалобами на головокружение.

Основные результаты нашего исследования под-
тверждают эффективность и безопасность Тенотена 
в терапии тревожных расстройств у пациентов с ве-
стибулярным и невестибулярным головокружением 
и расширяют опыт его применения.
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stuDy of efficacy aND safety of teNoteN iN 
treatmeNt of aNxiety DisorDers iN patieNts with 
vestiBular aND NoNvestiBular vertigo

Amelin A. V., Gerasimenko D. V., Kudryavtseva A. S., Maksi-
mov I. V., Sukhatskaya O. V. , Petrova T. A.

◆ Summary: Episodic and persistent vertigo is accom-
panied by anxiety and depression. We have studied the 
effectiveness and safety of the Tenoten (at a dose of 6 
tablets per day) for the treatment of anxiety disorders in 
patients with vertigo of different origin (on the background 
of pathogenetic therapy of vestibular disorders conducted 
with betahistine hydrochloride in a daily dose of 48 mg). 
The study included 55 patients with complaints of ves-
tibular and non vestibular vertigo. Treatment was associ-
ated with a progressive, statistically significant decreasing 
the level of anxiety and depression. Reduction of anxiety 
symptoms were significantly more prominent for patients 
treated with  tenotenom and betahistine, as compared 
to monotherapy with betahistine.  The severity of vertigo 
during the treatment significantly reduced (according to 
data DHI). Indicators of physical and mental health scales 
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SF-36v2 improved in patients with vestibular and non ves-
tibular vertigo. The improvement in physical and mental 
health was statistically greater in patients who received 
a combination of tenotome and betahistine. The main re-
sults of our study confirm the effectiveness and safety of 
Tenotone in therapy of anxiety disorders in patients with 
vestibular and non vestibular vertigo and expand experi-
ence of its use.

◆ Key words: anxiety; depression; vertigo; dizziness; teno-
ten; betagitsin.
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