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Депрессия: 
современные методы лечения

Сегодня коррекция депрессивных 
расстройств проводится при помощи 
синтетических антидепрессантов (селек-
тивных ингибиторов обратного захвата 
серотонина, ингибиторов обратного 
захвата серотонина-норэпинефрина, 
атипичных и трициклических антиде-
прессантов, ингибиторов моноамино-
оксидазы), психотерапии или их ком-
бинации. Несмотря на то что перечи-
сленные стратегии (как по отдельности, 
так и в сочетании) считаются достаточно 
эффективными, многие практические 
врачи и исследователи подчеркивают 
неудовлетворительную переносимость 
синтетических антидепрессантов, что 
ограничивает их широкое примене-
ние. В Европе все больше специалистов 

и пациентов отдают предпочтение аль-
тернативным медикаментам с  дока-
занным антидепрессивным эффектом, 
но с более высоким профилем безопас-
ности по сравнению с синтетическими 
антидепрессантами. Достойной заменой 
может стать современный комбиниро-
ванный фитопрепарат СЕДАРИСТОН 

(производства компании esparma GmbH, 
Германия), содержащий стандартизи-
рованные экстракты зверобоя (100 мг) 
и валерианы (50 мг).

Зверобой в составе препарата  
СЕДАРИСТОН – 
природный антидепрессант

Эксперты Немецкого общества психи-
атров и психотерапии (2015), Националь-
ного института здравоохранения и со-
вершенствования медицинской помощи 

Великобритании (2010), Всемирной фе-
дерации обществ биологической психи-
атрии (2013) настоятельно рекомендуют 
использовать препараты, содержащие 
зверобой продырявленный, в лечении 
депрессии.

Ф а р м а к о л о г и ч е с к и е  с в о й с т в а . 
На  п ротя жении мног и х столе тий 
зверобой использовался для лече-
ния легкой и среднетяжелой депрес-
сии. Зверобой содержит множество 
различных биологически активных 
компонентов, концентрация которых 
варьирует в зависимости от периода 
сбора растения, условий переработки 
и  хранения исходного сырья. Стан-
дартизированный экстракт зверобоя 
в препарате СЕДАРИСТОН гаранти-
рует постоянную концентрацию ак-
тивного вещества в каждой капсуле, 
что подтверждено сертификатом GAP 
(Good agricultural practices). Для спе-
циалиста это означает уверенность 
в ожидаемом клиническом эффекте. 
Основными составляющими экстракта 
зверобоя являются кверцетин, гипер-
ицин, гиперозид, гиперфорин, изок-
верцетин, авикуларин, кверцитрин, 
рутин, флавоноиды, которые обладают 
нейропротекторной активностью, за-
щищая нервные клетки от пагубного 
воздействия окислительного стресса, 
предупреждая глутамат-индуцирован-
ный апоптоз (Dipierro F. et al., 2018). До-
казано, что кверцетин обладает анти
ишемическими и цитопротекторными 
свойствами, улучшает функциониро-
вание микрососудистого русла и дея-
тельность холинергической системы, 
уменьшает активность окислительных 
процессов (Oliveira А. et al., 2016). 

Нейропротекторная активность вы-
явлена и у других компонентов – ги-
перозида, гиперицина, рутина, квер-
цитрина, однако попытка объяснить 
антидепрессивное действие зверобоя 
каким-либо отдельным ингредиен-
том не увенчалась успехом. Например, 
в серии исследований in vitro антиде-
прессантную активность зверобоя объ-
яснили наличием исключительно ги-
перицина и способностью последнего 
ингибировать фермент моноаминокси-
дазу. С другой стороны, достаточно низ-
кая концентрация гиперицина в крови 
не объясняет выраженный клинический 
эффект (Dipierro F. et al., 2018). В других 
исследованиях большое внимание уде-
ляется гиперфорину, который способен 
ингибировать обратный захват серото-
нина, допамина, норадреналина, ГАМК, 
L-глутамата. Экстракт зверобоя также 
богат флавоноидами, однако послед-
ние не обладают значимой антидепрес-
сивной активностью (Dipierro F. et al., 
2018). Поэтому, согласно одной из сов-
ременных гипотез, истинный механизм 
антидепрессивного действия зверобоя 

объясняют наличием многочисленных 
компонентов в постоянной концентра-
ции и слаженным действием его биоло-
гических составляющих.

В ряде экспериментальных работ по-
лучены новые сведения о нейропротек-
торных свойствах зверобоя. Ученые под 
руководством N. Keksel (2019) устано-
вили, что экстракт зверобоя улучшает 
текучесть мембран нервных клеток, 
создавая оптимальные условия для их 
функционирования и передачи нервного 
импульса. С. Concerto и соавт. (2018), на-
блюдая за здоровыми добровольцами, 
подтвердили способность зверобоя сни-
жать возбудимость коры головного мозга 
по сравнению с плацебо. S. McFadden 
и соавт. (2019), зафиксировав быстрое 
нивелирование последствий посттрав-
матического стрессового расстройства 
у лабораторных животных, получавших 
зверобой, рекомендуют активно исполь-
зовать его для лечения аналогичной па-
тологии у людей.

Клиническая эффективность. Эффек-
тивность зверобоя в лечении депрессии 
доказана во многих клинических иссле-
дованиях и в целом ряде метаанализов, 
в том числе в систематическом обзоре 
экспертов авторитетного Кокрановского 
сообщества, которые сделали свой вывод 
на  основании тщательного анализа 
29 рандомизированных контролируе-
мых исследований (РКИ) (Linde К. et al., 
2008). Авторы одного из самых крупных 
метаанализов, посвященных зверобою 
(35 РКИ, n=6993), доказали, что прием 
зверобоя ассоциируется с более частым 
достижением терапевтического ответа 
по сравнению с плацебо (относитель-
ный риск, ОР 1,53; 95% доверительный 
интервал (ДИ) 1,19-1,97) (Apaydin Е. et al., 
2016). Кроме этого, ученые подчеркнули, 
что в отличие от антидепрессантов зве-
робой значительно реже вызывает появ-
ление нежелательных явлений (ОР 0,67; 
95% ДИ 0,56-0,81), а его эффективность 
статистически не отличается от таковой 
антидепрессантов (ОР 1,01; 95% ДИ 0,90-
1,14; n=17 РКИ).

Вершиной доказательной базы, под-
тверждающей результативность зверо-
боя в лечении депрессии, можно считать 
работу Н. Haller и соавт. (2019) – ученые 
опубликовали систематический обзор 
результатов 26 метаанализов, изучавших 
эффективность дополнительной и аль-
тернативной терапии (акупунктуры, 
ароматерапии, гипноза, биофидбек-тера-
пии, куркумы, шафрана, светотерапии, 
массажа, медитативно-двигательной 
терапии, лития, триптофана) в лечении 
депрессии. Исследователи представили 
доказательства превосходства зверобоя 
над плацебо / препаратами сравнения 
в уменьшении клинических проявлений 
депрессии и увеличении суммарной эф-
фективности терапии (рис. 1, 2). Авторы 
обзора также подчеркнули лучшую пе-
реносимость зверобоя по  сравнению 
с другими антидепрессантами.

Имеются убедительные доказательства 
целесообразности назначения зверобоя 
для нивелирования симптомов депрес-
сии при сопутствующей соматической 
патологии. Например, в исследовании 
А. Eatemadnia и соавт. (2019) зверобой 
назначали постменопаузальным паци-
енткам, страдавшим депрессией. Зве-
робой не только достоверно купировал 
депрессию и нормализовал настроение 
(р<0,001), но и уменьшал интенсивность 
и  выраженность приливов и  других 
клинических проявлений менопаузы 
по сравнению с плацебо.
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Депрессия: в поисках действенной и безопасной 
альтернативы синтетическим антидепрессантам

Депрессия… Опустошающее заболевание, лишающее интереса к жизни, забирающее жизненные силы 
и наделяющее тревожностью, бессонницей, суицидальными мыслями. 
Согласно данным эпидемиологических исследований, распространенность депрессии  
и ассоциированных с ней симптомов неуклонно возрастает во всем мире. Наиболее подвержены 
депрессии женщины: распространенность этой патологии среди представительниц прекрасного пола 
составляет 20-25%, а у мужчин – 7-12% (Zhang et al., 2019). Депрессия не является признаком сугубо 
психиатрической патологии, она возникает при различных соматических заболеваниях: 
сахарном диабете, артериальной гипертензии, сердечной недостаточности, пептической язве, 
воспалительных заболеваниях кишечника, аутоиммунном тиреоидите и многих других. 
По прогнозам экспертов, к 2030 г. депрессивные расстройства вместе с ВИЧ/СПИДом, ишемической 
болезнью сердца будут занимать три лидирующие позиции среди заболеваний с самым высоким 
экономическим бременем (Roeh А. et al., 2019; Mathers С. et al., 2006). 
Все это делает депрессию одной из основных причин нетрудоспособности во всем мире.

Валериана в составе препарата 
СЕДАРИСТОН –  
классика успокоительного

Мягкую антидепрессивную актив-
ность валерианы, а также ее способ-
ность предупреждать и нивелировать 
проявление стресса объясняют моду-
лированием ГАМК-эргической сис-
темы посредством увеличения выброса 
ГАМК и ингибирования ее обратного 
захвата/деградации (Savage К. et al., 
2018). Другие авторы подчеркивают 
противовоспалительные и антиокси-
дантые свойства валерианы, считая, 
что именно эти ее особенности позво-
ляют преодолеть хронический стресс 
(Choi J. et al., 2019).

К линические исследования убе-
дительно доказали, что валериана 
не  только статистически значимо 
(р<0,001) уменьшает стресс и  тре-
в ож но с т ь ,  но   т а к же  до с т ов е рно 
(р<0,001) купирует проявления де-
прессии и улучшает адаптационные 
процессы (Bhat tachar y ya D. et  a l . , 
2007). Валериана эффективно умень-
шает проявления депрессии при на-
личии сопутствующей соматической 
патологии. Назначение валерианы 
ВИЧ-инфицированным пациентам 
(n=51) позволило значительно умень-
шить уровень тревожности и  улуч-
шить засыпание больных (Ahmadi М. 
et al., 2017).

Авторы систематического обзора, 
анализировавшие эффективность рас
тительных средств в лечении депрес-
сии и  тревожности, выделили вале-
риану среди многих фитопрепаратов 
благодаря наличию у нее успокаиваю-
щих свойств, которые можно исполь-
зовать для облегчения засыпания 
(Yeung К. et al., 2018). Согласно данным 

Е. Andreatini и соавт. (2002), у пациентов 
с тревожными расстройствами корень 
валерианы оказывает анксиолитическое 
действие, сравнимое по выраженности 
с таковым диазепама. Эффективность 
валерианы как вспомогательного сред-
ства для улучшения первой фазы сна 
сравнивают с аналогичной характери-
стикой оксазепама (Dorn, 2000).

Безопасная и эффективная 
альтернатива 
антидепрессантам – 
СЕДАРИСТОН

Среди множества фитопрепаратов, 
представленных на  отечественном 
фарма цевтическом рынке,  только 
один содержит рациональную ком-
бина цию зверобоя и  ва лериа ны – 
СЕДАРИСТОН. Оптимальное содер-
жание действующих веществ в объ-
единенной фитоформуле препарата 
СЕДАРИСТОН позволяет добиться 
мягкого антидепрессивного и  успо-
каивающего эффекта, а также макси-
мально раскрыть действие каждого 
компонента. Комбинированный фи-
топрепарат СЕДАРИСТОН оказывает 
сбалансированный противотревож-
ный и  антидепрессивный эффекты, 
эффективно нивелирует проявления 
депрессии и тревожности, улучшает 
качество жизни пациентов, стабили-
зируя эмоциональный фон и снижая 
вероятность рецидива депрессивного 
расстройства.

Эффективность СЕДАРИСТОНа 
подтверждена в ряде серьезных кли-
ни ческ и х исследова ний. В  одном 
из РКИ зафиксировано превосходство 
СЕДАРИСТОНа над низкими дозами 
диазепама в купировании тревожных 
состояний средней степени тяжести; 

авторы указанного исследования объ-
ясняют это выраженными анксиолити-
ческим и тимостабилизирующим свой-
ствами препарата (Panijel М. et al., 1895). 
В  субанализе исследования K. Hiller 
и V. Rahlfs (1995) было выявлено, что 
СЕДАРИСТОН не уступает по эффек-
тивности амитриптилину в снижении 
симптомов по шкале Гамильтона для 
оценки депрессии (рис. 3). Комбини-
рованное действие фитопрепарата 
СЕДАРИСТОН тем более ценно при 
наличии сопутствующей патологии, 
поскольку быстрая и стабильная нор-
мализация эмоционального и сомати-
ческого компонентов особенно важна 
при различных психосоматических 
заболеваниях (вегетативной дисто-
нии, климактерических расстройст-
вах, функциональной патологии нерв-
ной системы и желудочно-кишечного 
тракта). С помощью СЕДАРИСТОНа 
можно достаточно быстро купировать 
проявления тревоги, неврозов, ежед-
невно сопровождающих различные 
бытовые и  рабочие ситуации. Схема 
приема СЕДАРИСТОНа проста – 2 кап-
сулы 2 р/сут на протяжении как ми-
нимум 1 месяца. При необходимости 
прием препарата продлевают до  не-
скольких месяцев.

СЕДАРИСТОН – единственный лекарст-
венный препарат на основе объединенной 
фитоформулы зверобоя и валерианы со сба-
лансированным успокаивающим и анти-
депрессивным эффектом. СЕДАРИСТОН 
сопоставим по  своей эффективности 
с синтетическими антидепрессантами, 
но при этом имеет максимально благо-
приятный профиль безопасности. Кроме 
того, СЕДАРИСТОН сочетает в себе не-
мецкое качество и доступную цену для 
украинского пациента.
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Рис. 1. Эффективность зверобоя в уменьшении тяжести депрессии (Haller Н. et al., 2019)
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Рис. 2. Влияние зверобоя на суммарную эффективность терапии (Haller Н. et al., 2019)
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Рис. 3. Cубанализ исследования K. Hiller и V. Rahls (1995): сравнение отдельных симптомов до начала терапии 
и через 6 нед лечения препаратом Седаристон или амитриптилином с использованием шкалы Гамильтона для оценки депрессии

СЕДАРИСТОН – безопасная и действенная альтернатива синтетическим антидепрессантам!
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Депрессия: 
современные методы лечения

Сегодня коррекция депрессивных 
расстройств проводится при помощи 
синтетических антидепрессантов (селек-
тивных ингибиторов обратного захвата 
серотонина, ингибиторов обратного 
захвата серотонина-норэпинефрина, 
атипичных и трициклических антиде-
прессантов, ингибиторов моноамино-
оксидазы), психотерапии или их ком-
бинации. Несмотря на то что перечи-
сленные стратегии (как по отдельности, 
так и в сочетании) считаются достаточно 
эффективными, многие практические 
врачи и исследователи подчеркивают 
неудовлетворительную переносимость 
синтетических антидепрессантов, что 
ограничивает их широкое примене-
ние. В Европе все больше специалистов 

и пациентов отдают предпочтение аль-
тернативным медикаментам с  дока-
занным антидепрессивным эффектом, 
но с более высоким профилем безопас-
ности по сравнению с синтетическими 
антидепрессантами. Достойной заменой 
может стать современный комбиниро-
ванный фитопрепарат СЕДАРИСТОН 

(производства компании esparma GmbH, 
Германия), содержащий стандартизи-
рованные экстракты зверобоя (100 мг) 
и валерианы (50 мг).

Зверобой в составе препарата  
СЕДАРИСТОН – 
природный антидепрессант

Эксперты Немецкого общества психи-
атров и психотерапии (2015), Националь-
ного института здравоохранения и со-
вершенствования медицинской помощи 

Великобритании (2010), Всемирной фе-
дерации обществ биологической психи-
атрии (2013) настоятельно рекомендуют 
использовать препараты, содержащие 
зверобой продырявленный, в лечении 
депрессии.

Ф а р м а к о л о г и ч е с к и е  с в о й с т в а . 
На  п ротя жении мног и х столе тий 
зверобой использовался для лече-
ния легкой и среднетяжелой депрес-
сии. Зверобой содержит множество 
различных биологически активных 
компонентов, концентрация которых 
варьирует в зависимости от периода 
сбора растения, условий переработки 
и  хранения исходного сырья. Стан-
дартизированный экстракт зверобоя 
в препарате СЕДАРИСТОН гаранти-
рует постоянную концентрацию ак-
тивного вещества в каждой капсуле, 
что подтверждено сертификатом GAP 
(Good agricultural practices). Для спе-
циалиста это означает уверенность 
в ожидаемом клиническом эффекте. 
Основными составляющими экстракта 
зверобоя являются кверцетин, гипер-
ицин, гиперозид, гиперфорин, изок-
верцетин, авикуларин, кверцитрин, 
рутин, флавоноиды, которые обладают 
нейропротекторной активностью, за-
щищая нервные клетки от пагубного 
воздействия окислительного стресса, 
предупреждая глутамат-индуцирован-
ный апоптоз (Dipierro F. et al., 2018). До-
казано, что кверцетин обладает анти
ишемическими и цитопротекторными 
свойствами, улучшает функциониро-
вание микрососудистого русла и дея-
тельность холинергической системы, 
уменьшает активность окислительных 
процессов (Oliveira А. et al., 2016). 

Нейропротекторная активность вы-
явлена и у других компонентов – ги-
перозида, гиперицина, рутина, квер-
цитрина, однако попытка объяснить 
антидепрессивное действие зверобоя 
каким-либо отдельным ингредиен-
том не увенчалась успехом. Например, 
в серии исследований in vitro антиде-
прессантную активность зверобоя объ-
яснили наличием исключительно ги-
перицина и способностью последнего 
ингибировать фермент моноаминокси-
дазу. С другой стороны, достаточно низ-
кая концентрация гиперицина в крови 
не объясняет выраженный клинический 
эффект (Dipierro F. et al., 2018). В других 
исследованиях большое внимание уде-
ляется гиперфорину, который способен 
ингибировать обратный захват серото-
нина, допамина, норадреналина, ГАМК, 
L-глутамата. Экстракт зверобоя также 
богат флавоноидами, однако послед-
ние не обладают значимой антидепрес-
сивной активностью (Dipierro F. et al., 
2018). Поэтому, согласно одной из сов-
ременных гипотез, истинный механизм 
антидепрессивного действия зверобоя 

объясняют наличием многочисленных 
компонентов в постоянной концентра-
ции и слаженным действием его биоло-
гических составляющих.

В ряде экспериментальных работ по-
лучены новые сведения о нейропротек-
торных свойствах зверобоя. Ученые под 
руководством N. Keksel (2019) устано-
вили, что экстракт зверобоя улучшает 
текучесть мембран нервных клеток, 
создавая оптимальные условия для их 
функционирования и передачи нервного 
импульса. С. Concerto и соавт. (2018), на-
блюдая за здоровыми добровольцами, 
подтвердили способность зверобоя сни-
жать возбудимость коры головного мозга 
по сравнению с плацебо. S. McFadden 
и соавт. (2019), зафиксировав быстрое 
нивелирование последствий посттрав-
матического стрессового расстройства 
у лабораторных животных, получавших 
зверобой, рекомендуют активно исполь-
зовать его для лечения аналогичной па-
тологии у людей.

Клиническая эффективность. Эффек-
тивность зверобоя в лечении депрессии 
доказана во многих клинических иссле-
дованиях и в целом ряде метаанализов, 
в том числе в систематическом обзоре 
экспертов авторитетного Кокрановского 
сообщества, которые сделали свой вывод 
на  основании тщательного анализа 
29 рандомизированных контролируе-
мых исследований (РКИ) (Linde К. et al., 
2008). Авторы одного из самых крупных 
метаанализов, посвященных зверобою 
(35 РКИ, n=6993), доказали, что прием 
зверобоя ассоциируется с более частым 
достижением терапевтического ответа 
по сравнению с плацебо (относитель-
ный риск, ОР 1,53; 95% доверительный 
интервал (ДИ) 1,19-1,97) (Apaydin Е. et al., 
2016). Кроме этого, ученые подчеркнули, 
что в отличие от антидепрессантов зве-
робой значительно реже вызывает появ-
ление нежелательных явлений (ОР 0,67; 
95% ДИ 0,56-0,81), а его эффективность 
статистически не отличается от таковой 
антидепрессантов (ОР 1,01; 95% ДИ 0,90-
1,14; n=17 РКИ).

Вершиной доказательной базы, под-
тверждающей результативность зверо-
боя в лечении депрессии, можно считать 
работу Н. Haller и соавт. (2019) – ученые 
опубликовали систематический обзор 
результатов 26 метаанализов, изучавших 
эффективность дополнительной и аль-
тернативной терапии (акупунктуры, 
ароматерапии, гипноза, биофидбек-тера-
пии, куркумы, шафрана, светотерапии, 
массажа, медитативно-двигательной 
терапии, лития, триптофана) в лечении 
депрессии. Исследователи представили 
доказательства превосходства зверобоя 
над плацебо / препаратами сравнения 
в уменьшении клинических проявлений 
депрессии и увеличении суммарной эф-
фективности терапии (рис. 1, 2). Авторы 
обзора также подчеркнули лучшую пе-
реносимость зверобоя по  сравнению 
с другими антидепрессантами.

Имеются убедительные доказательства 
целесообразности назначения зверобоя 
для нивелирования симптомов депрес-
сии при сопутствующей соматической 
патологии. Например, в исследовании 
А. Eatemadnia и соавт. (2019) зверобой 
назначали постменопаузальным паци-
енткам, страдавшим депрессией. Зве-
робой не только достоверно купировал 
депрессию и нормализовал настроение 
(р<0,001), но и уменьшал интенсивность 
и  выраженность приливов и  других 
клинических проявлений менопаузы 
по сравнению с плацебо.
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Депрессия: в поисках действенной и безопасной 
альтернативы синтетическим антидепрессантам

Депрессия… Опустошающее заболевание, лишающее интереса к жизни, забирающее жизненные силы 
и наделяющее тревожностью, бессонницей, суицидальными мыслями. 
Согласно данным эпидемиологических исследований, распространенность депрессии  
и ассоциированных с ней симптомов неуклонно возрастает во всем мире. Наиболее подвержены 
депрессии женщины: распространенность этой патологии среди представительниц прекрасного пола 
составляет 20-25%, а у мужчин – 7-12% (Zhang et al., 2019). Депрессия не является признаком сугубо 
психиатрической патологии, она возникает при различных соматических заболеваниях: 
сахарном диабете, артериальной гипертензии, сердечной недостаточности, пептической язве, 
воспалительных заболеваниях кишечника, аутоиммунном тиреоидите и многих других. 
По прогнозам экспертов, к 2030 г. депрессивные расстройства вместе с ВИЧ/СПИДом, ишемической 
болезнью сердца будут занимать три лидирующие позиции среди заболеваний с самым высоким 
экономическим бременем (Roeh А. et al., 2019; Mathers С. et al., 2006). 
Все это делает депрессию одной из основных причин нетрудоспособности во всем мире.

Валериана в составе препарата 
СЕДАРИСТОН –  
классика успокоительного

Мягкую антидепрессивную актив-
ность валерианы, а также ее способ-
ность предупреждать и нивелировать 
проявление стресса объясняют моду-
лированием ГАМК-эргической сис-
темы посредством увеличения выброса 
ГАМК и ингибирования ее обратного 
захвата/деградации (Savage К. et al., 
2018). Другие авторы подчеркивают 
противовоспалительные и антиокси-
дантые свойства валерианы, считая, 
что именно эти ее особенности позво-
ляют преодолеть хронический стресс 
(Choi J. et al., 2019).

К линические исследования убе-
дительно доказали, что валериана 
не  только статистически значимо 
(р<0,001) уменьшает стресс и  тре-
в ож но с т ь ,  но   т а к же  до с т ов е рно 
(р<0,001) купирует проявления де-
прессии и улучшает адаптационные 
процессы (Bhat tachar y ya D. et  a l . , 
2007). Валериана эффективно умень-
шает проявления депрессии при на-
личии сопутствующей соматической 
патологии. Назначение валерианы 
ВИЧ-инфицированным пациентам 
(n=51) позволило значительно умень-
шить уровень тревожности и  улуч-
шить засыпание больных (Ahmadi М. 
et al., 2017).

Авторы систематического обзора, 
анализировавшие эффективность рас
тительных средств в лечении депрес-
сии и  тревожности, выделили вале-
риану среди многих фитопрепаратов 
благодаря наличию у нее успокаиваю-
щих свойств, которые можно исполь-
зовать для облегчения засыпания 
(Yeung К. et al., 2018). Согласно данным 

Е. Andreatini и соавт. (2002), у пациентов 
с тревожными расстройствами корень 
валерианы оказывает анксиолитическое 
действие, сравнимое по выраженности 
с таковым диазепама. Эффективность 
валерианы как вспомогательного сред-
ства для улучшения первой фазы сна 
сравнивают с аналогичной характери-
стикой оксазепама (Dorn, 2000).

Безопасная и эффективная 
альтернатива 
антидепрессантам – 
СЕДАРИСТОН

Среди множества фитопрепаратов, 
представленных на  отечественном 
фарма цевтическом рынке,  только 
один содержит рациональную ком-
бина цию зверобоя и  ва лериа ны – 
СЕДАРИСТОН. Оптимальное содер-
жание действующих веществ в объ-
единенной фитоформуле препарата 
СЕДАРИСТОН позволяет добиться 
мягкого антидепрессивного и  успо-
каивающего эффекта, а также макси-
мально раскрыть действие каждого 
компонента. Комбинированный фи-
топрепарат СЕДАРИСТОН оказывает 
сбалансированный противотревож-
ный и  антидепрессивный эффекты, 
эффективно нивелирует проявления 
депрессии и тревожности, улучшает 
качество жизни пациентов, стабили-
зируя эмоциональный фон и снижая 
вероятность рецидива депрессивного 
расстройства.

Эффективность СЕДАРИСТОНа 
подтверждена в ряде серьезных кли-
ни ческ и х исследова ний. В  одном 
из РКИ зафиксировано превосходство 
СЕДАРИСТОНа над низкими дозами 
диазепама в купировании тревожных 
состояний средней степени тяжести; 

авторы указанного исследования объ-
ясняют это выраженными анксиолити-
ческим и тимостабилизирующим свой-
ствами препарата (Panijel М. et al., 1895). 
В  субанализе исследования K. Hiller 
и V. Rahlfs (1995) было выявлено, что 
СЕДАРИСТОН не уступает по эффек-
тивности амитриптилину в снижении 
симптомов по шкале Гамильтона для 
оценки депрессии (рис. 3). Комбини-
рованное действие фитопрепарата 
СЕДАРИСТОН тем более ценно при 
наличии сопутствующей патологии, 
поскольку быстрая и стабильная нор-
мализация эмоционального и сомати-
ческого компонентов особенно важна 
при различных психосоматических 
заболеваниях (вегетативной дисто-
нии, климактерических расстройст-
вах, функциональной патологии нерв-
ной системы и желудочно-кишечного 
тракта). С помощью СЕДАРИСТОНа 
можно достаточно быстро купировать 
проявления тревоги, неврозов, ежед-
невно сопровождающих различные 
бытовые и  рабочие ситуации. Схема 
приема СЕДАРИСТОНа проста – 2 кап-
сулы 2 р/сут на протяжении как ми-
нимум 1 месяца. При необходимости 
прием препарата продлевают до  не-
скольких месяцев.

СЕДАРИСТОН – единственный лекарст-
венный препарат на основе объединенной 
фитоформулы зверобоя и валерианы со сба-
лансированным успокаивающим и анти-
депрессивным эффектом. СЕДАРИСТОН 
сопоставим по  своей эффективности 
с синтетическими антидепрессантами, 
но при этом имеет максимально благо-
приятный профиль безопасности. Кроме 
того, СЕДАРИСТОН сочетает в себе не-
мецкое качество и доступную цену для 
украинского пациента.
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Рис. 1. Эффективность зверобоя в уменьшении тяжести депрессии (Haller Н. et al., 2019)
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Рис. 2. Влияние зверобоя на суммарную эффективность терапии (Haller Н. et al., 2019)
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Рис. 3. Cубанализ исследования K. Hiller и V. Rahls (1995): сравнение отдельных симптомов до начала терапии 
и через 6 нед лечения препаратом Седаристон или амитриптилином с использованием шкалы Гамильтона для оценки депрессии

СЕДАРИСТОН – безопасная и действенная альтернатива синтетическим антидепрессантам!
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