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Резюме
Введение. Основным методом терапии цервикальной дистонии (ЦД) являются инъекции ботулиническо-
го токсина типа А (БТА), но по результатам ряда долгосрочных исследований от 19–46% пациентов пре-
кращают лечение. Показана значимая роль тревоги и депрессии в снижении качества жизни пациентов 
с ЦД.
Цель исследования. Оценка динамики показателей тяжести симптомов ЦД, эмоциональных нарушений, 
качества жизни пациентов на фоне разных методов терапии.
Материал и методы. Обследованы 61 пациент с ЦД, 16 мужчин (26%) и 45 женщин (74%), в возрасте 50 [40; 
59] лет; длительность болезни 4 [2; 7] года, возраст начала заболевания — 44 [34; 54] года. Проводилась 
оценка разных методов лечения — монотерапии БТА, антидепрессантом (АД), комбинированной терапии 
(БТ + АД) через 2 и 4 мес.
Результаты. Показано преимущество комбинированной терапии (БТ + АД) перед монотерапией БТА при дол-
госрочном наблюдении пациентов в отношении коррекции депрессии, тревоги, интегративной оценки каче-
ства жизни (КЖ) и тяжести дистонии. Через 4 мес. лечения в подгруппе (БТ + АД) сохранялась положи-
тельная динамика показателей тяжести дистонии. В группе БТ к концу периода наблюдения отмечался 
регресс положительного эффекта терапии до первоначальных оценок тяжести ЦД.
Заключение. Для достижения устойчивого терапевтического эффекта у пациентов с ЦД необходима кор-
рекция эмоциональных нарушений. Требует дальнейшего изучения потенциальная эффективность антиде-
прессантов в отношении двигательных и сенсорных симптомов ЦД.
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антидепрессант; венлафаксин.
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Abstract
Background. The main treatment for cervical dystonia (CD) is botulinum toxin type A (BTA) injections, but several 
long-term studies have found that between 19-46% of patients discontinue treatment. Anxiety and depression play a 
signifi cant role in reducing the quality of life in patients with CD, according to previous surveys.
Aim: to assess the dynamics of CD symptom severity, emotional disturbance, and quality of life in patients under dif-
ferent treatment methods.
Material and methods. 61 patients with CD, 16 (26%) men and 45 (74%) women, age 50 [40; 59] years, duration 
of illness 4 [2; 7] years, age at onset 44 [34; 54] years, were studied. Changes in motor and aff ective disturbances, 
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quality of life in patients with CD were assessed after 2 and 4 months in the context of diff erent treatment methods — 
BTA monotherapy, antidepressant (AD), combined therapy (AD + AD).
Results. Combination therapy (BT + AD) was shown to be superior to BTA monotherapy in long-term follow-up of 
patients in terms of correction of depression, anxiety, integrative assessment of quality of life and severity of dysto-
nia. After 4 months of treatment, the (BT + AD) subgroup maintained the positive trend achieved in dystonia severity 
(p < 0.001). At the end of the follow-up period in the BT group, the positive eff ect of therapy had regressed to baseline 
levels of dystonia severity.
Conclusion. To achieve a sustained therapeutic response in patients with CD, diagnosis and appropriate correction 
of emotional disturbances is necessary. The potential effi  cacy of antidepressants in the treatment of motor and sensory 
symptoms of CD requires further investigation.
K e y w o r d s :   cervical dystonia; quality of life; depression; anxiety; botulinum therapy; antidepressant; venlafaxine.
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Сокращения: АД — антидепрессант; БТ — боту-
линотерапия; БТА — ботулинический токсин типа А; 
КГ — контрольная группа; КЖ — качество жизни; 
ЛТ — личностная тревожность; ОКЖКЦД — опрос-
ник качества жизни краниоцервикальной дистонии; 
ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютер-
ная томография; РТ — реактивная тревожность; 
ЦД — цервикальная дистония; ШСКЗТ — шкала 
спастической кривошеи Западного Торонто.

Введение. Цервикальная дистония (ЦД) является 
наиболее распространенной формой фокальной мы-
шечной дистонии [1, 2]. Инъекции ботулинического 
токсина типа А (БТА) являются «золотым стандар-
том» лечения ЦД с уровнем доказательности А [3–5]. 
Метод ботулинотерапии (БТ) является высокоэффек-
тивным в уменьшении насильственных движений 
и боли, но большинство результатов по оценке эф-
фективности БТ при ЦД получены преимуществен-
но в ходе краткосрочных исследований [6–8]. По ре-
зультатам ряда долгосрочных исследований 19–46% 
пациентов прекращают лечение БТА [9–13]. Среди 
причин прекращения лечения недостаточная эффек-
тивность, высокая стоимость, нежелательные явле-
ния, первичная или вторичная резистентность, нере-
алистичность ожиданий пациентов, необходимость 
регулярного посещения специалистов [4, 12]. Оцен-
ки результатов БТ врачами и впечатления пациентов 
об эффективности лечения нередко разнятся в сторо-
ну большей ее степени с точки зрения специалистов 
[13–17].

Стандартизированные подходы БТ реализу-
ются нередко без учета характера и тяжести со-
путствующих эмоциональных расстройств. Меж-
ду тем, согласно результатам ряда исследований 

и, в частности, наших работ, показана значимая роль 
тревоги и депрессии в снижении качества жизни 
(КЖ) пациентов [4, 18–20].
Цель исследования: оценка динамики показателей 

тяжести симптомов ЦД, эмоциональных нарушений, 
КЖ пациентов на фоне монотерапии БТА, антиде-
прессантом (АД), комбинированной терапии (БТА 
и АД).

Материал и методы. Проведено наблюдатель-
ное клиническое исследование (продольное об-
сервационное) длительностью 4 мес. с двукратной 
оценкой результатов. Обследован 61 пациент с ди-
агнозом идиопатическая ЦД, из них 16 мужчин 
(26%) и 45 женщин (74%), в возрасте 50 [40; 59] лет, 
длительность болезни 4 [2; 7] года, возраст начала 
заболевания — 44 [34; 54] года. Диагноз ЦД уста-
новлен согласно клиническим критериям [3]. До-
полнительные критерии включения: отсутствие БТ 
или не менее 3 мес. с момента последнего курса БТ, 
отсутствие приема препаратов с седативным или/и 
антидепрессивным действием, отсутствие сопут-
ствующих неврологических, соматических и психи-
ческих заболеваний, которые могли бы оказать влия-
ние на результаты.

Применялись следующие шкалы и опросники: 
шкала спастической кривошеи Западного Торон-
то (ШСКЗТ) (Toronto Western Spasmodic Torticollis 
Rating Scale, TWSTRS) [21], опросник оценки ка-
чества жизни при краниоцервикальной дистонии 
(ОКЖКЦД) (Craniocervica Dystonia Questionnaire, 
CDQ-24) [22], опросник депрессии Бека (Beck 
Depression Inventory, BDI) [23], опросник тревоги 
Спилбергера (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) [24].

Все пациенты были разделены на 4 группы в за-
висимости от применявшейся терапии. Терапия 
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назначалась, исходя из этических принципов кли-
нической практики: пациентам с большей тяжестью 
гиперкинеза рекомендовалась БТ — БТА в дозе 200–
300 ЕД; АД венлафаксин в дозе 150 мг/сут назначал-
ся пациентам с симптомами депрессии и/или высо-
кой тревогой. Группа БТ (15 пациентов) получала 
курс БТА, группа БТ + АД (15 пациентов) получала 
курс БТА и АД (венлафаксин 150 мг/сут), группа АД 
(17 пациентов) получала венлафаксин (150 мг/сут), 
контрольной группе (КГ) (14 пациентов) — фарма-
котерапия не назначалась. Работа проводилась в ре-
альных условиях амбулаторного наблюдения.

Со всеми пациентами проводились беседы с це-
лью разъяснения причин, проявлений заболевания, 
тактики терапии. Повторные осмотры, обследование 
пациентов по шкалам и опросникам осуществлялась 
через 2 (второй осмотр) и 4 мес. (третий осмотр).

Перед началом исследования от всех участни-
ков было получено письменное информированное 
согласие. Дизайн исследования был одобрен коми-
тетом по этике ФГАОУ ВО Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова Минздрава России.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы STATISTICA 12.0. Для 
определения характера распределения применялся 
критерий  Колмогорова–Смирнова. Для оценки раз-
личий  между зависимыми выборками использова-
ли ранговый дисперсионный анализ Фридмана, для 
сравнения двух и более связанных групп, при попар-
ном сравнении применялся критерий Вилкоксона. 
Ранговый дисперсионный анализ Краскела–Уолли-
са с поправкой Бонферрони применялся для оценки 
множественных межгрупповых различий, при по-
парном сравнении двух независимых выборок при-
менялся U-критерий Манна–Уитни. Результаты, 
распределения которых отличались от нормального, 
представлены в виде Me [Q1; Q3] (где Ме — медиана, 
Q1 — нижний квартиль и Q3 — верхний квартиль).

Результаты. Эмоциональные нарушения выявле-
ны у большинства пациентов: высокая личностная 
тревога (ЛТ) — у 48 (78,69%), высокая реактивная 
тревога (РТ) — у 29 (47,54%) больных; депрессия — 
у 41 (67,21%), из них у 37 (63%) — легкой, у 13 
(21,31%) пациентов — умеренной, у 8 (13,11%) — 
тяжелой степени. Болевой синдром в мышцах шеи 
по оценке ШСКЗТ выявлен у 59 (97%) больных: у 37 
(63%) — легкой и умеренной степени, у 22 (37%) — 
тяжелой и крайне тяжелой степени.

Достоверных межгрупповых различий по степе-
ни тяжести депрессии, тревоги, оценке КЖ, боли 
между группами на начальном этапе исследования 
установлено не было (табл. 1). Результаты обследо-
вания пациентов до начала терапии, через 2 и 4 мес. 
(первый, второй, третий осмотры) представлены 
в табл. 1.

Как видно из табл. 1, в группе БТ при попарном 
сравнении средних рангов выявлены значимые ста-
тистические различия (p < 0,05) по шкалам ШСКЗТ, 
ОКЖКЦД, опросникам депрессии и тревоги. От-
мечено снижение тяжести дистонии, выраженно-
сти двигательных нарушений, интенсивности боли, 

существенное улучшение КЖ, снижение тяжести 
депрессии, РТ при сравнении данных первого-вто-
рого осмотра. Отмечено статистически значимое 
(p < 0,001) усиление выраженности двигательных 
нарушений, боли, депрессии, РТ, ухудшение КЖ 
при сравнении данных второго-третьего осмотров. 
При попарном сравнении оценок тяжести дистонии, 
боли, КЖ, депрессии, РТ и ЛТ в группе БТ между 
первым и третьим визитами достоверно значимых 
различий не выявлено. В группе комбинированной 
терапии БТ + АД выявлено статистически значи-
мое снижение тяжести дистонии (суммарного бал-
ла), выраженности двигательных нарушений, боли, 
улучшение КЖ больных, уменьшение выраженно-
сти депрессии, РТ и ЛТ при попарном сравнении 
результатов первого-второго (p = 0,0001) и перво-
го-третьего осмотров (p < 0,01).

В группе монотерапии АД выявлено статисти-
чески значимое (p = 0,00) снижение тяжести дисто-
нии (суммарного балла), улучшение КЖ, снижение 
тяжести депрессии, РТ и ЛТ при сравнении перво-
го-второго и первого-третьего осмотров. При де-
тальном анализе динамики показателей шкалы тяже-
сти дистонии установлено статистически значимое 
(p < 0,05) снижение выраженности болевого син-
дрома на фоне приема АД; динамики выраженности 
двигательных расстройств не отмечено.

Таким образом, к концу периода наблюдения как 
в группе монотерапии АД, так и в группе комбини-
рованной терапии (БТ + АД), в противоположность 
группе монотерапии БТ, отмечалось уменьшение тя-
жести интегративной оценки дистонии по ШСКЗТ.

В группе контроля при попарном сравнении по-
казателей отмечен статистически значимый рост тя-
жести дистонии, боли, депрессии и тревоги при по-
вторных осмотрах, ухудшение оценок КЖ через 
4 мес. наблюдения. При анализе множественных 
межгрупповых отличий статистически значимые 
различия по депрессии и тревоге установлены после 
третьего осмотра (табл. 1).

При сравнении результатов на третьем осмотре 
между группами по методу рангового дисперсион-
ного анализа Краскела–Уоллиса различия по оценке 
боли по ОКЖКЦД, депрессии и тревоги достигли 
статистической значимости (p < 0,01).

Обсуждение. Полученные результаты являются 
обоснованием для обязательной оценки и коррекции 
эмоциональных нарушений для достижения лучше-
го эффекта терапии ЦД. Значимость эмоциональных 
нарушений у пациентов с ЦД в снижении КЖ обсуж-
далась в наших предыдущих работах и публикациях 
других авторов [18–20, 25–29].

Наиболее устойчивое улучшение КЖ, снижение 
выраженности двигательных проявлений дистонии, 
эмоциональных расстройств было показано при на-
значении комбинированной терапии ботулотоксином 
и АД. У пациентов группы контроля без фармакоте-
рапии закономерно отмечался рост выраженности 
эмоциональных нарушений, снижение КЖ.

Показана определенная ограниченность тради-
ционной монотерапии ботулиническим токсином. 
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В группе пациентов, получавших только БТА, отме-
чено статистически и клинически значимое сниже-
ние тяжести дистонии, депрессии и РТ, улучшение 

КЖ через 2 мес. терапии. Однако результаты лече-
ния были краткосрочными: наблюдался рост оце-
нок депрессии и РТ, ухудшение КЖ, рост тяжести 

Т а б л и ц а  1
Оценка показателей пациентов на фоне терапии

Показатели Осмотр Ботулинотерапия
(n = 15)

Ботулинотерапия + 
антидепрессант

(n = 15)

Антидепрессант
(n = 17)

Контрольная (без 
терапии)
(n = 14)

р*

Тяжесть дистонии (ШСКЗТ, 
суммарная оценка)

Первый 39,75
[29,00; 49,50]

49,00
[28,00; 61,00]

28,25
[25,00; 40,00]

23,50
[16,00; 34,00]

0,0214

Второй 15,00
[9,00; 23,25]

22,00
[9,25; 30,50]

23,75
[20,25; 35,75]

23,75
[18,75; 34,00]

0,0142

Третий 38,50
[27,75; 48,25]

38,75
[18,00; 49,25]

23,00
[17,50; 32,75]

28,25
[22,50; 34,75]

0,0546

Двигательные нарушения 
(ШСКЗТ)

Первый 21,00
[16,00; 29,00]

20,00
12,00; 26,00]

12,00
[8,00; 19,00]

11,00
[10,00; 16,00]

0,0008

Второй 7,00
[4,00; 12,00]

9,00
[5,00; 12,00]

12,00
[8,00; 19,00]

11,00
[10,00; 16,00]

0,0739

Третий 21,00
[13,00; 27,00]

19,00
[11,00; 26,00]

12,00
[8,00; 19,00]

12,00
[10,00; 16,00]

0,0105

Нарушения 
жизнедеятельности 
(ШСКЗТ)

Первый 9,00
[4,00; 11,00]

14,00
[7,00; 20,00]

8,00
[5,00; 13,00]

5,00
[4,00; 12,00]

0,0709

Второй 4,00
[1,00; 7,00]

8,00
[3,00; 11,00]

7,00
[5,00; 10,00]

5,5
[4,00; 12,00]

0,1241

Третий 9,00
[5,00; 12,00]

7,00
[3,00; 15,00]

6,00
[4,00; 9,00]

8,00
[5,00; 12,00]

0,4701

Боль (ШСКЗТ) Первый 9,50
[7,50; 11,75]

14,00
[5,50; 17,00]

10,00
[8,25; 11,00]

8,75
[5,00; 10,00]

0,3757

Второй 3,50
[2,00; 5,25]

5,50
[2,25; 9,25]

8,25
[6,00; 8,50]

9,13
[5,50; 10,50]

0,0026

Третий 8,75
[8,25; 11,25]

9,00
[3,25; 12,25]

6,25
[4,50; 7,75]

10,13
[7,50; 11,50]

0,0209

Качество жизни (ОКЖКЦД, 
суммарная оценка)

Первый 34,00
[30,00; 47,00]

50,00
[32,00; 71,00]

36,00
[35,00; 56,00]

30,00
[20,00; 35,00]

0,0288

Второй 24,00
[16,00; 34,00]

25,00
[14,00; 40,00]

32,00
[21,00; 45,00]

31,00
[21,00; 40,00]

0,2987

Третий 43,00
[31,00; 50,00]

26,00
[15,00; 43,00]

24,00
[17,00; 39,00]

37,00
[29,00; 45,00]

0,0413

Боль (ОКЖКЦД) Первый 6,00
[5,00; 7,00]

7,00
[3,00; 9,00]

6,00
[4,00; 7,00]

6,00
[3,00; 7,00]

0,6534

Второй 2,00
[1,00; 4,00]

3,00
[1,00; 4,00]

5,00
[3,00; 6,00]

5,00
[3,00; 6,00]

0,0012

Третий 6,00
[5,00; 7,00]

5,00
[3,00; 6,00]

4,00
[2,00; 5,00]

4,00
[2,00; 5,00]

0,0012

Депрессия Первый 10,00
[5,00; 22,00]

17,00
[10,00; 32,00]

15,00
[7,00; 28,00]

15,50
[6,00; 20,00]

0,2530

Второй 8,00
[4,00; 12,00]

8,00 
[6,00; 11,00]

11,00 
[6,00; 16,00]

16,50 
[7,00; 20,00]

0,1509

Третий 12,00
[5,00; 21,00]

5,00
[4,00; 9,00]

7,00
[4,00; 9,00]

18,00
[9,00; 20,00]

0,0007

Реактивная тревога Первый 44,00
[29,00; 51,00]

43,00
[39,00; 58,00]

47,00
[40,00; 57,00]

46,50
[36,00; 53,00]

0,5358

Второй 40,00
[33,00; 44,00]

39,00
[28,00; 43,00]

41,00
[31,00; 44,00]

49,50
[38,00; 52,00]

0,1277

Третий 44,00
[33,00; 50,00]

28,00
[25,00; 36,00]

34,00
[29,00; 37,00]

52,00
[42,00; 56,00]

0,0000

Личностная тревога Первый 48,00
[39,00; 56,00]

51,00
[48,00; 61,00]

55,00
[51,00; 57,00]

49,00
[42,00; 55,00]

0,0627

Второй 47,00
[39,00; 51,00]

45,00
[38,00; 49,00]

47,00
[46,00; 51,00]

49,50
[45,00; 57,00]

0,0884

Третий 50,00
[49,00; 54,00]

41,00
[33,00; 44,00]

42,00
[41,00; 46,00]

51,00
[47,00; 58,00]

0,000

П р и м е ч а н и е :  ШСКЗТ — шкала спастической кривошеи Западного Торонто; ОКЖКЦД — опросник качества жизни краниоцервикальной дисто-
нии; * — по ранговому дисперсионному анализу Краскела–Уоллиса с поправкой Бонферрони.
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дистонии от второго к третьему осмотру. Выявле-
но отсутствие различий в КЖ, тяжести дистонии, 
депрессии и тревоги при сравнении результатов 

первого и последнего осмотров, что отражает воз-
вращение тяжести ЦД к исходному состоянию через 
4 мес.

T a b l e  1
Assessment of the patients indicators after therapy

Scales Visit
Therapy with 

botulinum toxin
(n = 15)

Treatment with 
botulinum toxin and 

antidepressant (n = 15)

Antidepressant 
therapy
(n = 17)

Controls (without 
therapy)
(n = 14)

р*

TWSTR total score the fi rst 39.75
[29.00; 49.50]

49.00
[28.00; 61.00]

28.25
[25.00; 40.00]

23.50
[16.00; 34.00]

0.0214

the second 15.00
[9.00; 23.25]

22.00
[9.25; 30.50]

23.75
[20.25; 35.75]

23.75
[18.75; 34.00]

0.0142

the third 38.50
[27.75; 48.25]

38.75
[18.00; 49.25]

23.00
[17.50; 32.75]

28.25
[22.50; 34.75]

0.0546

TWSTR severity the fi rst 21.00
[16.00; 29.00]

20.00
12.00; 26.00]

12.00
[8.00; 19.00]

11.00
[10.00; 16.00]

0.0008

the second 7.00
[4.00; 12.00]

9.00
[5.00; 12.00]

12.00
[8.00; 19.00]

11.00
[10.00; 16.00]

0.0739

the third 21.00
[13.00; 27.00]

19.00
[11.00; 26.00]

12.00
[8.00; 19.00]

12.00
[10.00; 16.00]

0.0105

TWSTR disability the fi rst 9.00
[4.00; 11.00]

14.00
[7.00; 20.00]

8.00
[5.00; 13.00]

5.00
[4.00; 12.00]

0.0709

the second 4.00
[1.00; 7.00]

8.00
[3.00; 11.00]

7.00
[5.00; 10.00]

5.5
[4.00; 12.00]

0.1241

the third 9.00
[5.00; 12.00]

7.00
[3.00; 15.00]

6.00
[4.00; 9.00]

8.00
[5.00; 12.00]

0.4701

TWSTR pain the fi rst 9.50
[7.50; 11.75]

14.00
[5.50; 17.00]

10.00
[8.25; 11.00]

8.75
[5.00; 10.00]

0.3757

the second 3.50
[2.00; 5.25]

5.50
[2.25; 9.25]

8.25
[6.00; 8.50]

9.13
[5.50; 10.50]

0.0026

the third 8.75
[8.25; 11.25]

9.00
[3.25; 12.25]

6.25
[4.50; 7.75]

10.13
[7.50; 11.50]

0.0209

CDQ24 total score the fi rst 34.00
[30.00; 47.00]

50.00
[32.00; 71.00]

36.00
[35.00; 56.00]

30.00
[20.00; 35.00]

0.0288

the second 24.00
[16.00; 34.00]

25.00
[14.00; 40.00]

32.00
[21.00; 45.00]

31.00
[21.00; 40.00]

0.2987

the third 43.00
[31.00; 50.00]

26.00
[15.00; 43.00]

24.00
[17.00; 39.00]

37.00
[29.00; 45.00]

0.0413

CDQ24 pain the fi rst 6.00
[5.00; 7.00]

7.00
[3.00; 9.00]

6.00
[4.00; 7.00]

6.00
[3.00; 7.00]

0.6534

the second 2.00
[1.00; 4.00]

3.00
[1.00; 4.00]

5.00
[3.00; 6.00]

5.00
[3.00; 6.00]

0.0012

the third 6.00
[5.00; 7.00]

5.00
[3.00; 6.00]

4.00
[2.00; 5.00]

4.00
[2.00; 5.00]

0.0012

BDI the fi rst 10.00
[5.00; 22.00]

17.00
[10.00; 32.00]

15.00
[7.00; 28.00]

15.50
[6.00; 20.00]

0.2530

the second 8.00
[4.00; 12.00]

8.00
[6.00; 11.00]

11.00
[6.00; 16.00]

16.50
[7.00; 20.00]

0.1509

the third 12.00
[5.00; 21.00]

5.00
[4.00; 9.00]

7.00
[4.00; 9.00]

18.00
[9.00; 20.00]

0.0007

STAI SA the fi rst 44.00
[29.00; 51.00]

43.00
[39.00; 58.00]

47.00
[40.00; 57.00]

46.50
[36.00; 53.00]

0.5358

the second 40.00
[33.00; 44.00]

39.00
[28.00; 43.00]

41.00
[31.00; 44.00]

49.50
[38.00; 52.00]

0.1277

the third 44.00
[33.00; 50.00]

28.00
[25.00; 36.00]

34.00
[29.00; 37.00]

52.00
[42.00; 56.00]

0.0000

STAI TA the fi rst 48.00
[39.00; 56.00]

51.00
[48.00; 61.00]

55.00
[51.00; 57.00]

49.00
[42.00; 55.00]

0.0627

the second 47.00
[39.00; 51.00]

45.00
[38.00; 49.00]

47.00
[46.00; 51.00]

49.50
[45.00; 57.00]

0.0884

the third 50.00
[49.00; 54.00]

41.00
[33.00; 44.00]

42.00
[41.00; 46.00]

51.00
[47.00; 58.00]

0.000

N o t e :  BDI — Beck Depression Inventory; STAI — State-Trait Anxiety Inventory; SA — state anxiety; TA — trait anxiety; TWSTR — Toronto Western 
Spasmodic Torticollis Rating Scale; CDQ24 — Craniocervical Dystonia Questionnaire; * — Signifi cance of diff erences with Bonferroni correction at p < 0.01.
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Недостаточность монотерапии БТА в случае дли-
тельного и непрерывного режима лечения показана 
в работе I. Berardelli и соавт., в которой пациенты 
с ЦД наблюдались в течение 5 лет. У 64% больных 
отмечено сохранение депрессии, тревоги, обессив-
но-компульсивных расстройств на фоне терапии 
БТА, несмотря на значительное снижение выражен-
ности дистонии. При этом спектр и степень тяжести 
психических нарушений, выявленных при обследо-
вании через 5 лет терапии, значимо не отличались от 
первоначальных [30].

Показана возможность стойкого улучшения КЖ 
больных, коррекции эмоциональных нарушений 
на фоне терапии АД. Так, у обследованных паци-
ентов с ЦД в группе монотерапии венлафаксином 
в период наблюдения длительностью 4 мес. отмече-
но статистически и клинически значимое снижение 
тяжести депрессии, тревоги, улучшение КЖ.

Представляют особый интерес полученные нами 
данные об уменьшении интегративной оценки тяже-
сти дистонии по ШОСКЗТ на фоне монотерапии АД 
и комбинированной терапии (БТ + АД). Полагаем, 
что этот результат, а также постепенное улучшение 
показателей КЖ могут быть обусловлены не только 
изменением эмоционального состояния, но и умень-
шением болевого синдрома. В ранее проведенном 
нами исследовании была установлена статистически 
значимая сильная связь между оценками КЖ и выра-
женностью боли, инвалидизации по шкале тяжести 
дистонии по ШОСКЗТ [19]. Можно предположить, 
что двойной механизм действия, выбранного нами 
для исследования АД из группы ингибиторов захва-
та серотонина и норадреналина, обусловил противо-
болевой эффект и соответственно снижение инвали-
дизации, улучшение КЖ у пациентов с ЦД.

Эффективность АД в отношении отдельных сим-
птомов ЦД является предметом дискуссий [31–32]. 
Пролонгация положительного эффекта в отноше-
нии симптомов дистонии на фоне комбинированной 
с АД + БТ-терапии может быть обусловлена воздей-
ствием АД на центральные серотонинергические 
механизмы ЦД. В работе E. Zoons и соавт. с ис-
пользованием однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (ОФЭКТ) было установлено, 
что у пациентов с ЦД развитие депрессии связано 
с дисфункцией серотонинергической системы — 
снижением активности транспортеров серотонина 
в промежуточном и среднем мозге [32]. В работе 
M. Smit и соавт. обсуждается заинтересованность 
серотонинергических механизмов в патофизиологии 
не только эмоциональных нарушений, но и двига-
тельных симптомов ЦД. Так, при ОФЭКТ выявлена 
связь между тяжестью дистонического гиперкинеза 
и снижением активности переносчиков серотонина 
в ядрах шва у пациентов с ЦД [33].

Объективизация терапевтического потенциала 
антидепрессантов, ингибиторов обратного захвата 
серотонина в лечении симптомов дистонии показа-
на в ходе двойного слепого исследования эсцитало-
прама у пациентов с ЦД с использованием ОФЭКТ. 
У 62,5% пациентов, принимавших эсциталопрам 

с положительным эффектом терапии в отношении 
дистонии по самооценкам врача и пациента, отмеча-
лась бóльшая степень блокады переносчика серото-
нина эсциталопрамом, чем у пациентов с отсутстви-
ем значимого эффекта лечения [34].

С недооценкой роли эмоциональных нарушений 
при ЦД, вероятно, связана обсуждаемая в литературе 
недостаточная эффективность терапии БТА, а также 
несоответствие оценок эффективности лечения вра-
ча и пациента. Так, I. Skogseid и соавт. изучали те-
чение заболевания и удовлетворенность пациентов 
с ЦД на фоне длительного лечения БТА. Сравнива-
лись впечатления неврологов и пациентов с помо-
щью шкалы глобального клинического впечатления 
[15]. Эффект лечения как «отличный или хороший», 
по заключению неврологов, установлен у 65% про-
тив 52% по впечатлению пациентов. При объеди-
нении этих показателей 33% пациента имели неу-
довлетворительный результат лечения, который не 
зависел от тяжести дистонии, сроков начала инъек-
ций БТ от начала заболевания, количества процедур 
[15]. Одной из причин такого расхождения может 
быть разница в оценочных критериях. В ряде иссле-
дований эффективности БТА при ЦД в качестве кри-
терия успешного лечения используется улучшение 
оценки тяжести дистонии по ШОСКЗТ как минимум 
на 25%, но этот показатель не отражает динамики 
эмоционального состояния, а следовательно, и сте-
пень удовлетворенности терапией, достаточность 
улучшения КЖ пациентов.

Нами предлагается следующий подход к ведению 
пациентов с ЦД: при первичном осмотре пациен-
тов проводить обязательный скрининг симптомов 
тревоги и депрессии. Принимать решение о тактике 
лечения, учитывая как тяжесть дистонии, так и вы-
раженность эмоциональных нарушений. При нали-
чии умеренных и тяжелых симптомов тревоги, де-
прессии необходима их соответствующая коррекция. 
При дистоническом гиперкинезе легкой или в ряде 
случаев умеренной степени тяжести лечение БТ 
можно рекомендовать через 4–6 нед. терапии АД 
после оценки динамики эмоционального состояния 
пациента. При дистонии умеренной или выражен-
ной степени выраженности целесообразна комби-
нированная терапия — одновременное назначение 
АД и проведение лечение БТА для достижения дол-
госрочного результата лечения с последующей диф-
ференцированной оценкой динамики двигательных, 
сенсорных и эмоциональных проявлений ЦД.

Ранняя коррекция эмоциональных нарушений по-
зволяет продлить эффект лечения и снизить частоту 
инъекций БТА. Предложенная терапия позволит по-
высить приверженность пациентов в отношении БТ.

Ограничениями нашего исследования являлись 
относительно небольшая выборка пациентов, крат-
ковременный период наблюдения. Для оптимизации 
подходов к терапии пациентов с ЦД, полагаем, необ-
ходимо провести дальнейшие исследования с боль-
шей выборкой пациентов, более длительным перио-
дом наблюдения, оценкой полного психиатрического 
статуса, сенсорных нарушений в динамике. Требует 
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дальнейшего уточнения потенциальная эффектив-
ность АД в отношении двигательных и сенсорных 
симптомов ЦД.

Заключение. Диагностика и терапия эмоцио-
нальных нарушений является облигатным условием 
эффективной терапии пациентов с ЦД. Отсутствие 
коррекции эмоциональных нарушений способству-
ет снижению комплаентности пациентов, частич-
ной дискредитации эффективности БТ как ведущего 
метода лечения заболевания. Для достижения зна-
чимого результата лечения пациентов с ЦД свое-
временное выявление и коррекция эмоциональных 
нарушений является не менее важной задачей, чем 
идентификация паттерна дистонии и соблюдение 
грамотной методики введения препарата.
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