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Текст
Материалы и методы. В исследовании приняли уча-

стие 100 чел.: 50 чел. исследовательской группы получа-
ли селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на эсциталопрам + пророксан, 50 чел. контрольной группы 
получали селективные ингибиторы обратного захвата се-
ротонина эсциталопрам + плацебо. Диагноз «генерализо-
ванное тревожное расстройство» выставлялся на осно-
вании критериев МКБ-10. Проведена психометрическая 
оценка по шкале Монтгомери – Асберга (только на визите 
скрининга). Осуществлялась еженедельная психометриче-
ская оценка по шкале тревоги Гамильтона, шкале SCL-90-R 
SOM для оценки соматических проявлений тревоги, шка-
лам общего клинического впечатления (тяжесть заболева-
ния CGI-S и общее улучшение состояния CGI-I).

Результаты. В процессе исследования по шкале CGI-S от-
мечено статистически значимое снижение среднего значе-
ния в обеих группах, однако более выраженное – в группе 

пророксана (p > 0,05); по шкале CGI-I отмечено более вы-
раженное улучшение в первую неделю лечения в группе 
пророксана (p > 0,05). По шкале HAM-A также отмечено бо-
лее значимое снижение тревоги в группе пророксана, чем 
в группе плацебо (р > 0,05). По шкале SCL-90-R SOM отме-
чено снижение среднего значения в обеих группах, более 
выраженное – в группе пророксана, что подтверждает влия-
ние препарата на вегетативные симптомы тревоги (р > 0,05).
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оценка по шкале тревоги Гамильтона, шкале SCL-90-R 
SOM для оценки соматических проявлений тревоги, шка-
лам общего клинического впечатления (тяжесть заболева-
ния CGI-S и общее улучшение состояния CGI-I).

Результаты. В процессе исследования по шкале CGI-S 
отмечено статистически значимое снижение среднего 
значения в обеих группах, однако более выраженное – 
в группе пророксана (p < 0,05); по шкале CGI-I отмечено 
более выраженное улучшение в первую неделю лечения 
в группе пророксана (p < 0,05). По шкале HAM-A также от-
мечено более значимое снижение тревоги в группе про-
роксана, чем в группе плацебо (р < 0,05). По шкале SCL-
90-R SOM отмечено снижение среднего значения в обеих 
группах, более выраженное – в группе пророксана, что 
подтверждает влияние препарата на вегетативные сим-
птомы тревоги (р < 0,05).
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Текст
Results. In the course of the study, statistically signifi-

cant decrease in the mean value of CGI-S scale was observed 
in both groups, however, more pronounced in the prorox-
an group (p > 0.05); in the CGI-I scale, more pronounced im-
provement was observed in the first week of treatment in the 
proroxan group (p > 0.05). The HAM-A scale also showed 
a more significant reduction in anxiety in the proroxan group 
than in the placebo group (p > 0.05). The SCL-90-R SOM scale 
showed a decrease in the mean value in both groups, more 
pronounced in the proroxan group, which confirms the ef-
fect of the drug on autonomic symptoms of anxiety (p > 0.05).
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provement was observed in the first week of treatment in the 
proroxan group (p < 0.05). The HAM-A scale also showed 
a more significant reduction in anxiety in the proroxan group 
than in the placebo group (p < 0.05). The SCL-90-R SOM scale 
showed a decrease in the mean value in both groups, more 
pronounced in the proroxan group, which confirms the ef-
fect of the drug on autonomic symptoms of anxiety (p < 0.05).
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Текст
На визите рандомизации (1-й) пациентам, соответ-

ствующим критериям включения в исследование и под-
писавшим информированное добровольное согласие, 
было выдано 28  (+2) капсул активного препарата Ве-
гетрокс (пророксан) или плацебо (соответственно ран-
домизационному коду), а  также 14  таблеток базового 

препарата эсциталопрам. На визите 3 пациентам было 
выдано 28  капсул активного препарата или плацебо, 
а также 14 таблеток базового препарата эсциталопрам
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Текст
По шкале CGI-S отмечено статистически значимое сни-

жение среднего значения в обеих группах, однако более 
выраженное – в группе пророксана (p > 0,05) (рис. A); по 
шкале CGI-I отмечено более выраженное улучшение кли-
нического состояния в первую неделю лечения в группе 
пророксана (p > 0,05) (рис. B). По шкале HAM-A также от-
мечено более значимое снижение тревоги в группе про-
роксана, чем в группе исследования (р > 0,05) (рис. C). По 
шкале SCL-90-R SOM динамика изменений представлена 
снижением среднего значения в обеих группах, более вы-
раженное – в группе пророксана (р > 0,05) (рис. D). Инте-
грированный показатель по шкале SCL-90 также снизился 
в обеих группах со значимой разницей в пользу группы 
пророксана (p > 0,05) (рис. E).
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снижением среднего значения в обеих группах, более вы-
раженное – в группе пророксана (р < 0,05) (рис. D). Инте-
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в обеих группах со значимой разницей в пользу группы 
пророксана (p < 0,05) (рис. E).
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Таблица 2. Динамика показателей психометрических 
шкал (средних минимальных и максимальных значений)
Table 2. Changes in scores for psychometric scales (mean, 
minimum and maximum values)
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