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Резюме

Одной из актуальных задач в практической неврологии является лечение часто встречаемых дезинтеграци-
онных, полисистемных, перманентных и/или пароксизмальных психовегетативных нарушений (ПВН), которое 
направлено на коррекцию вегетативной и эмоциональной симптоматики. Нами изучена клиническая эффектив-
ность биофармпрепарата «Эпсорин» у ветеранов боевых действий с ПВН. Установлена клиническая эффектив-
ность эпсорина в  комплексе этиотропной терапии в  виде достоверного регресса по вопроснику для выявления 
признаков вегетативных изменений, анкетам выраженности личностных и ситуативных тревожных расстройств 
по Тейлору и Спилбергеру, электроэнцефалографическому исследованию. Вегетостабилизирующие и анксиолити-
ческие свойства эпсорина позволяют рекомендовать его для применения в комплексном лечении ПВН.

Ключевые слова: психовегетативные нарушения, ветераны боевых действий, эпсорин, комплексная терапия, 
электроэнцефалограмма.
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Summary

One of the important problems in the practice of a neurologist is treatment of disintegration, polysystemic, per-
manent and/or paroxysmal psychovegetative disorders (PVD), aimed at the correction of vegetative and emotional 
symptoms. We study clinical efficiency of epsorin in war veterans with PVD. Clinical efficiency of  epsorin in a complex 
etiological therapies manifested by symptoms subsiding  confirmed by the questionnaire for revealing the signs of veg-
etative disorders, expressiveness of personal and situational disturbing disorders according to Taylor and Spilberger, 
electroencephalography is confirmed. Vegetative stabilization and anxiogenic effects allow recommending epsorin to 
be included in a complex treatment of PVD.

Key words: psychovegetative disorders, war veterans, epsorin, ethyological and complex therapy, electroencepha-
lography.

Психовегетативный синдром (ПВС) – это комплекс 
дезинтеграционных, полисистемных, перманентных 
и/или пароксизмальных расстройств, включающий 
в себя вегетативные, поведенческие и эмоционально-
личностные нарушения [2]. Частота встречаемости 
психовегетативных расстройств (ПВР) травматиче-
ской и психогенной природы достигает 55-80% [3, 8]. 
Для ПВС характерным является клинический поли-
морфизм, что вызывает множество споров у  различ-
ных специалистов, как в диагностике, так и в лечении 
[4]. Изучение возможности применения в лечении ПВР 
отечественного биофармпрепарата «Эпсорин» – био-
активного вещества из пантов северного оленя, явля-
ется актуальным. Свойства эпсорина, которые можно 
использовать в лечение ПВС, заключаются в его адап-
тогенном, стресс-регулирующем и  антиастеническом 
действиях.

Цель проведенного исследования заключалась 
в  оценке эффективности биофармпрепарата «Эпсо-
рин» у  пациентов с  психовегетативными расстрой-
ствами.

Материалы и методы
Изучена клиническая эффективность биофармпре-

парата «Эпсорин» в группе из 50 пациентов в возрасте 
от 24 до 45 лет (средний возраст – 33,46±4,8 г.) муж-
ского пола с ПВН. Все пациенты принимали участие 
в боевых действиях на территории Северо-Кавказско-
го региона с 1999 по 2009 г. Для оценки вегетативной 
дисфункции использован вопросник для выявления 
признаков вегетативных изменений (ВВПВИ), для 
оценки тревоги – анкета выраженности личностных 
тревожных расстройств по Д. Тейлору (АВЛТР) и си-
туативных по Спилбергеру (АВСТР). Критерии вклю-
чения: 1) возраст от 20 до 45 лет; 2) наличие данных об 
участии в боевых действиях; 3) наличие по МКБ-10, 
согласно классификации, вегетативных нарушений по 
А.М. Вейну: церебральных, надсегментарных веге-
тоэмоциональных нарушений под рубриками G 90.8, 
G  90.9. Критерии исключения: 1) возраст до 20 и стар-
ше 45 лет; 2) отсутствие данных об участии в боевых 
действиях; 3) наличие других вегетоэмоциональных 
нарушений под рубрикой F. Для медикаментозной 
коррекции ПВН использован отечественный биофарм-
препарат, разработанный в Институте биологических 
проблем криолитозоны СО РАН, «Эпсорин», изготов-

ленный из пантов северного оленя с  адаптогенным, 
стресс-регулирующим и антиастеническим действием 
[5, 11].

Для оценки состояния пациентов проводился кли-
нико-неврологический осмотр, электроэнцефалогра-
фия (ЭЭГ), ВВПВИ, АВЛТР по Д. Тейлору, АВСТР по 
Спилбергеру до и после лечения.

Все пациенты подписали информированное согла-
сие и были разделены на две группы. Больные основ-
ной группы (ОГ, n=25) получали эпсорин в суточной 
дозе 40 кап. вместе со стандартной нейропротектив-
ной терапией (кавинтон 10 мг три раза в день и глицин 
100 мг три раза в день). Пациенты контрольной груп-
пы (КГ, n=25) получали стандартную нейропротектив-
ную терапию. Длительность наблюдения составила 30 
дней с тремя визитами.

Полученные в процессе исследования медико-био-
логические данные были обработаны с использовани-
ем пакета статистических программ SPSS 13RU. Для 
оценки уровня значимости p средних значений ис-
пользовались три варианта t-критерия: для одной, за-
висимых и независимых выборок.

Результаты и обсуждение
При сравнении субъективной оценки до и после ле-

чения отмечено статистически достоверное различие 
в ОГ и КГ: по отсутствию жалоб – на 48%, по незначи-
тельным нарушениям – на 44% (p<0,05), что указывает 
на клиническую эффективность биофармпрепарата по 
субъективному мнению ветеранов боевых действий 
(табл. 1).

Таблица 1

Субъективная оценка состояния до и после лечения

Субъективная 
оценка

ОГ, n=25, 
% до 

лечения

ОГ, n=25, 
% после 
лечения

КГ, n=25, 
% до 

лечения

КГ, 
n=25,   

% после 
лечения

Нет жалоб 0 48* 0 0
Незначительные на-
рушения 40 52* 48 96

Средние нарушения 48 0 44 4
Сильные нарушения 12 0 8 0

Примечание. * – статистически достоверные отличия после 
лечения, визит-3 между группами ОГ и  КГ по t-критерию для не-
зависимых выборок, непараметрическим критериям Манна-Уитни 
и Краскала-Уоллеса, p <0,05.
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Исходя из оценки жалоб пациентов до и  после 
лечения, эффект от лечения эпсорином в  сочетании 
с  нейропротективной терапией в  ОГ более выражен 
по регрессу таких симптомов, как головная боль, го-
ловокружение, повышенная утомляемость, общая 
слабость, нарушение сна, боль в области сердца, сни-
жение памяти и тревожность, что может быть обуслов-
лено противоастеническим, антиоксидантным и тони-
зирующим механизмом действия биофармпрепарата. 
Кроме того, эпсорин способен усиливать нейропро-
тективное, антиоксидантное и вазоактивное действие 
кавинтона и глицина, используемых в стандартной те-
рапии при лечении ПВН.

При сравнении основных неврологических сим-
птомов в ОГ и КГ после лечения (табл. 2) отмечалось 
статистически достоверное различие по 3 пунктам 
(субкортикальные рефлексы, дистальный гипергидроз 
и неустойчивость в позе Ромберга) из 9 (p<0,05).

Таблица 2

Динамика неврологических симптомов до и после лечения

Неврологический 
статус

ОГ, 
n=25,    
% до 

лечения

ОГ, 
n=25,    

% после 
лечения

КГ, 
n=25,   
% до 

лечения

КГ, 
n=25,   

% после 
лечения

Нистагм при крайних 
отведениях 8 0 8 0

Повышение сухо-
жильных рефлексов 20 0 28 8

Субкортикальные 
рефлексы 32 4* 20 16

Общий гипергидроз 16 0 4 0
Дистальный гипер-
гидроз 68 40* 88 88

Красный дермогра-
физм 48 36 36 36

Неустойчивость 
в позе Ромберга 16 0* 20 4

Анизорефлексия 16 0 4 0

Примечание. * – статистически достоверные отличия после 
лечения, визит-3 между группами ОГ и  КГ по t-критерию для не-
зависимых выборок, непараметрическим критериям Манна-Уитни 
и Краскала-Уоллеса, p<0,05.

При сравнении средних баллов вегетативных рас-
стройств после лечения в ОГ и КГ отмечалось статисти-
чески значимое различие (ОГ=8,96±3,8 и КГ=18,72±3,8; 
p<0,05), что говорит о достоверной клинической эффек-
тивности сочетания эпсорина с глицином и кавинтоном 
при регрессе вегетативных нарушений. Это может быть 
связано с адаптогенным действием эпсорина, который 
повышает неспецифическую сопротивляемость орга-
низма к  патогенетическим травматическим и  стрессо-
генным факторам через воздействие на нейроэндокрин-
ную и  сердечно-сосудистую систему [1]. Кроме того 
эпсорин повышает чувствительность нейронов к  не- 
и гормональным соединениям, активизирует бескисло-
родное окисление углеводов и жиров, фосфорилирова-
ние глюкозы и улучшает биоэнергетические процессы 
головного мозга [10].

При сравнении средних баллов личностных тре-
вожных расстройств после лечения в ОГ и КГ отмеча-
лось статистически значимое различие (ОГ=5,12±1,23 
и КГ=10,16±2,8; p<0,05), что подтверждает также кли-
ническую эффективность эпсорина.

При сравнении средних баллов ситуативных тре-
вожных расстройств после лечения в ОГ и КГ отмеча-
лось статистически значимое различие (ОГ=19,9±2,74 
и  КГ=33,56±3,7; p<0,05), что говорит о  достоверной 
клинической эффективности сочетания эпсорина. Воз-
можно, это связано с действием эпсорина как стимуля-
тора ЦНС, который содержит в  своем составе проста-
гландины, нормализующие обмен нейромедиаторов или 
нейротрансмиттеров – катехоламинов (адреналина, нора-
дреналина, дофамина), моноаминов (серотонина) и аце-
тилхолина, играющих биохимическую патогенетиче-
скую роль в развитии тревожных нарушений [3, 6, 9, 12].

Оценка распространенности основных типов ЭЭГ 
после лечения (табл.  3) показала в  ОГ статистически 
значимое улучшение (p <0,05) по появлению I типа (ор-
ганизованной ЭЭГ) с 0 до 32% в виде улучшения регу-
лярности альфа-ритма по частоте, появления зональных 
различий, уменьшения представленности медленной 
активности.

Таблица 3

Частота типов ЭЭГ до и после лечения

Тип ЭЭГ
ОГ, n=25, % до лечения ОГ, n=25, % после 

лечения КГ, n=25, % до лечения КГ, n=25, % после 
лечения

По группам Общая По группам Общая По группам Общая По группам Общая

I
Группа 1 0

0
0

32* 
0

0
0

4
Группа 2 0 32 0 4

II

Группа 3 72

80

60

64

64

76

72

84
Группа 4 0 4 8 8
Группа 5 0 0 0 0
Группа 6 8 0 4 4

III
Группа 7 0

4
4

4
4

4
4

4
Группа 8 4 0 0 0

IV

Группа 9 12

16

0

0 

16

20

8

8

Группа 10 4 0 4 0
Группа 11 0 0 0 0
Группа 12 0 0 0 0
Группа 13 0 0 0 0

Примечание. * – статистически достоверные отличия после лечения, визит-3 между группами ОГ и КГ по t-критерию для независимых 
выборок, непараметрическим критериям Манна-Уитни и Краскала-Уоллеса, p<0,05.
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Статистически достоверная эффективность схемы 
лечения «эпсорин + кавинтон и глицин» в ОГ, чем «ка-
винтон и глицин» в КГ, выявленная по ЭЭГ во время 
визита – 3 в виде появления организованного типа от 0 
до 32%, дополняет данные о статистически значимой 
клинической эффективности, выявленной при оценке 
субъективного состояния, жалоб, неврологического 
статуса по анкетам вегетативных и  тревожных рас-
стройств у ветеранов боевых действий.

Выводы
Установлена клиническая эффективность приме-

нения биофармпрепарата «Эпсорин» в  стандартной 
схеме терапии психовегетативных нарушений у участ-
ников боевых действий. Вегетостабилизирующие 
и  анксиолитические свойства позволяют рекомендо-
вать его для применения в комплексном лечении пси-
ховегетативных нарушений.

Литература

1. Алексеева М.Н., Кершенгольц Б.М. Применение 
экстракта пантов северного оленя при лечении боль-
ных вирусными гепатитами Д и С  // Синтез медици-
ны Восток-Запад и  современных технологий – путь 
в XXI век : I Междунар. конгр. по интегративной ме-
дицине. – Кипр, 1997. – 289 с.

2. Вейн А.М. Вегетативные расстройства: клиника, 
диагностика, лечение. – М.: Мед. информ. агентство, 
2003. – 752 с.

3. Воробьева О.В. Психовегетативный синдром // 
Лечение нервных болезней. – 2004. – № 1. – С. 7–11.

4. Ельчининов Н.В. Способ немедикаментозного 
воздействия на адаптационные механизмы сердеч-
но-сосудистого гомеостаза при психовегетативном 
синдроме // Вопросы курортологии, физиотерапии 
и  лечебной физической культуры. – 2009. – № 3. – 
С. 8–11.

5. Кершенгольц Б.М., Сорова О.Н., Петрова П.Г.  
и др. Применение эпсорина в лечении больных хрони-
ческими обструктивными бронхитами (ХОБ) // Intern. 
J. on Immunorehabiliyation. – 1997. – № 4. – С. 9.

6. Мельцер И.М., Алексеева М.Н., Кершенгольц Б.М. 
Способ лечения вирусных гепатитов с помощью индиви-
дуализируемых доз эпсорина: метод. рек. – Якутск: Изд-
во ЯГУ, 1997. – 16 с.

7. Преображенская И.С., Москвин А.В. Лечение 
психовегетативных расстройств // Рус. мед. журн. – 
2002. – Т. 10, № 25. – С. 1175–1179.

8. Шевцов А.М. Диагностика и  коррекция по-
следствий пребывания в горячих точках // Ежегодник 
Российского психологического общества: мат-лы 3-го 
Всерос. съезда психологов. – СПб., 2003. – С. 400–403.

9. Шток В.Н. Фармакотерапия в неврологии. – 4-е 
изд., перераб. и  доп. – М.: Мед. информ. агентство, 
2006. – 475 с.

10. Шутов А.А., Быстрова О.В. Содержание се-
ротонина в  сыворотке крови как маркер тяжести па-
нических атак и  эффективности их лечения // Журн. 
неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. – 2008. 
– № 10. – С. 49–54.

11. Pinelis I.S., Vexler N.D., Kershengoltz B.M. Epso-
rin Application in a Complex of Treatment of Maxillo-fa-
cial Area with Purulent Inflammatory Processes // Abstract 
of the 9-th International Symposium of the Japan-Russia 
Medical Exchange, Japan, Kanazava, 4–5.09.2001. – 
Vol.  1. – P. 60.

12. Wittchen H.U., Essau C.A., Krieg J.C. Anxiety 
disorders: similarities and differences of comorbidity in 
treated and untreated groups // Br J Psychiatry. – 1991. – 
Vol. 12. – P. 23–33.

Координаты для связи с авторами: Голоков Владислав Алексеевич – аспирант заоч. обучения кафедры не-
врологии Северо-Восточного фед. ун-та им. М.К. Аммосова, начальник неврологического отделения госпиталя 
ФКУЗ «Медико-санитарная часть России по Республике Саха (Якутия)», тел.: 8-(4112)-49–05–01, e-mail: yam-
chic@inbox.ru; Николаева Татьяна Яковлевна – доктор мед. наук, профессор кафедры неврологии Медицинского 
института Северо-Восточного фед. ун-та им. М.К. Аммосова, тел.: 8-(4112)-36–30–46, e-mail: tyanic@mail.ru; 
Кершенгольц Борис Моисеевич – доктор биол. наук, профессор, научный консультант учебно-научно-техноло-
гической лаборатории «Механохимические биотехнологии» Северо-Восточного фед. ун-та им. М.К. Аммосова, 
тел.: 8-(4112)-33–56–94, e-mail: kerschen@mail.ru.


