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РЕЗЮМЕ
Цель исследования — изучение эффективности и  безопасности фабомотизола (в лекарственной форме таблеток с  пролонгированным выс-
вобождением, покрытых пленочной оболочкой) в  лечении расстройств адаптации (РА) у  пациентов после перенесенного заболевания корона-
вирусной инфекцией (COVID-19).
Материал и  методы. В  двойное слепое рандомизированное плацебо-контролируемое исследование были включены 117 пациентов в  воз-
расте 18–55 лет с  РА (код F43.2 в  соответствии с  классификацией МКБ-10) различной структуры после COVID-19. Пациенты проходили 
скрининговое обследование с  использованием специализированных шкал для оценки уровня тревоги, депрессии, выраженности симптомати-
ки, общего состояния. Всего 114 пациентов были рандомизированы в  две группы: 58 пациентов получали терапию фабомотизолом в  дозе 
30 мг сут в лекарственной форме таблеток с пролонгированным высвобождением (препарат АФОБАЗОЛ® РЕТАРД) и 56 пациентов — плацебо 
по одной таблетке в день. Продолжительность терапии составила 8 недель. Первичным критерием эффективности служило изменение суммар-
ного балла шкалы оценки тревоги Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS) по окончании 8-недельного периода терапии относительно 
исходного уровня. Оценивали частоту возникновения нежелательных явлений и  параметры безопасности (электрокардиограмму, жизненно 
важные показатели, клинический и  биохимический анализы крови, анализ на С-реактивный белок, общий анализ мочи).
Результаты. Изменение суммарного балла HARS через 8 недель терапии (основной параметр эффективности) в группе фабомотизола и груп-
пе плацебо составило –8,2 ± 4,1 и  –3,4 ± 3,7 баллов соответственно (p  <  0,001), что подтвердило превосходство исследуемого препарата 
над плацебо. В  группе фабомотизола в  4 раза больше пациентов смогли достичь 50%-ного снижения суммарного балла HARS, чем в  группе 
плацебо (29,3 % против 7,1 %, р = 0,003). При оценке психоневрологического состояния по другим специализированным шкалам было пока-
зано, что фабомотизол снижал уровень депрессии, способствовал уменьшению выраженности психопатологической симптоматики и  общему 
улучшению состояния пациентов. На фоне терапии наблюдалось статистически значимое повышение уровня нейротрофического фактора мозга 
(brain-derived neurotrophic factor, BDNF) в  крови, что свидетельствует о  нейропротективном действии препарата. Профиль безопасности фа-
бомотизола является благоприятным и  сопоставимым с  профилем безопасности плацебо.
Заключение. Фабомотизол служит эффективным и  безопасным средством для лечения постковидного РА, симптомы которого включают 
тревогу, депрессию и  другие психоневрологические нарушения.
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Введение

Коронавирусная инфекция (COVID-19) — ин-
фекционное заболевание, вызываемое вирусом 
SARS-CoV-2, которое стало глобальным вызовом для 
современной системы здравоохранения и  продол-
жает оказывать негативное воздействие на качество 
жизни, физическое, психоэмоциональное состояние 
и ментальное здоровье человека [1–6]. Большинство 
людей, заболевших COVID-19, полностью выздорав-
ливают, однако, по данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), примерно у 10–20 % паци-
ентов проявляются различные среднесрочные и дол-
госрочные последствия [7]. По данным исследовате-
лей разных стран, частота возникновения подобных 

неблагоприятных последствий может достигать 70 % 
среди всех переболевших [3]. Для обозначения со-
вокупности долгосрочных симптомов, наблюдаемых 
после перенесенного COVID-19, употребляется тер-
мин «постковидное состояние» («состояние после 
COVID-19») [8], также известное как «постковидный 
синдром» [4] или «длительный COVID» [9]. Данное 
состояние может проявляться различными сомати-
ческими и  нейропсихическими нарушениями; среди 
последних можно выделить выраженную астению, 
когнитивные нарушения, тревожные и депрессивные 
расстройства и нарушения сна [10, 11]. Метаанализ 
31 исследования психического здоровья у  пациен-
тов, перенесших COVID-19 (n = 5153), показал, что 
распространенность повышенной тревоги составила 
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SUMMARY

Objective. To study the efficacy and safety of fabomotizole, extended-release tablets, in the treatment of adjustment disorders (AD) in patients after coronavirus 
infection (COVID-19).

Material and methods. A double-blind, randomized, placebo-controlled clinical trial included 117 patients aged 18–55 years with AD (F43.2 according to ICD-10) 
of various types following COVID-19. Patients underwent a screening examination using specialized scales to assess anxiety, depression, symptom severity, and general 
status. Overall, 114 patients were randomized into two groups: 58 patients received fabomotizole, extended-release tablets, 30 mg (AFOBAZOL® RETARD) daily and 
56 patients — placebo, 1 tablet daily, for 8 weeks. The primary efficacy endpoint was the change in the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) total score at the end 
of the 8-week treatment period from baseline. The incidence of adverse events and safety parameters (electrocardiogram, vital signs, clinical and biochemical blood 
tests, C-reactive protein, urinalysis) were evaluated.

Results. The change in total HARS score (the main efficacy parameter) after 8 weeks of therapy in the fabomotizole group and the placebo group was –8.2 ± 4.1 
and –3.4 ± 3.7 points, respectively (p  <  0.001), confirming the superiority of study drug over placebo. In the fabomotizole group, four times more patients achieved 
a 50  % reduction in total HARS score than in the placebo group (29.3  % vs. 7.1  %, p = 0.003). When assessing the psychopathological symptoms using other spe-
cialized scales, it was demonstrated that fabomotizole reduced the level of depression, contributed to the reduction of the severity of psychopathological symptoms 
and to the overall improvement of the patients’ condition. The level of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in the blood increased significantly during treatment, 
indicating a neuroprotective effect of fabomotizole. The safety profile of fabomotizole is favorable and comparable to placebo.

Conclusion. Fabomotizole is an effective and safe for the treatment of AD following COVID-19 infection, with symptoms including anxiety, depression, and other 
neuropsychiatric disorders.
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47  % (95%-ный доверительный интервал (ДИ): 37–
57  %), депрессии — 45  % (95%-ный ДИ: 37–54  %), 
нарушений сна — 34 % (95%-ный ДИ: 19–50 %) [12]. 
У пациентов, перенесших другие коронавирусные 
инфекции, такие как тяжелый острый респиратор-
ный синдром («атипичная пневмония») (Severe Acute 
Respiratory Syndrome, SARS), ближневосточный 
респираторный синдром (Middle East Respiratory 
Syndrome, MERS), через 1 год общая распростра-
ненность клинически значимых депрессивных, тре-
вожных и посттравматических симптомов составляет 
29 % (23–34 %), 34 % (25–42 %) и 34 % (22–50 %) со-
ответственно [13]. После других острых респиратор-
ных вирусных инфекций (ОРВИ), в том числе гриппа, 
также описаны случаи возникновения астеноневро-
тического синдрома с  проявлениями повышенной 
тревожности и/или депрессивного настроения [14].

Лечение подобных психоневрологических наруше-
ний, возникающих после перенесенной коронавиру-
сной инфекции, может быть затруднено в связи с тем, 
что в основе их патогенеза лежит не только нозоген-
ная реакция на перенесенное заболевание COVID-19, 
но и  повреждающее действие вирусов SARS-CoV-2 
на  нейроны головного мозга, а  также нарушение 
структуры и функций нейронов вследствие гипоксии, 
нарушений гемостаза, эндотелиальной дисфункции 
и  воздействия провоспалительных цитокинов [5, 
15–19]. При этом устанавливаемые психоневрологи-
ческие диагнозы, такие как расстройства адаптации 
(РА), посттравматические расстройства (ПТСР), тре-
вожно-депрессивные расстройства (ТДР), депрессив-
ный эпизод, неврастения и т. п., могут по сути являться 
частью постковидного синдрома в его более широком 
понимании — т.  е. возникать или усиливаться после 
перенесенного COVID-19.

С учетом многофакторного патогенеза тревожных 
и  депрессивных расстройств у  пациентов, перебо-
левших COVID-19, прогнозировать эффективность 
анксиолитиков и  антидепрессантов, применяющих-
ся для лечения «обычных» (непостковидных) на-
рушений, весьма затруднительно. В  то же время, 
поскольку психоэмоциональные нарушения после 
перенесенной коронавирусной инфекции могут быть 
обусловлены нарушением структур и функций нейро-
нов, можно предположить, что наибольшей эффек-
тивностью в  лечении данных состояний будут обла-
дать препараты, оказывающие нейропротекторное 
действие. 

В качестве перспективного средства для лече-
ния подобных проявлений постковидного состояния 
можно рассматривать селективный небензодиазепи-
новый анксиолитик фабомотизол. Действие препара-
та реализуется преимущественно в  виде сочетания 
противотревожного и  легкого активирующего эф-
фектов. Фабомотизол уменьшает или устраняет чув-
ство тревоги, раздражительность, напряженность, 
депрессивное настроение, соматические проявле-
ния тревоги, вегетативные нарушения, когнитив-
ные расстройства, в том числе возникающие при РА 
[20–22]. Широкий спектр фармакологических эф-
фектов фабомотизола обусловлен уникальным ме-
ханизмом действия — в результате взаимодействия 
с сигма1-рецепторами, мелатониновыми рецептора-

ми 1-го типа (МТ1), регуляторным сайтом фермента 
хинонредуктазы 2 (МТ3-рецептор) и  моноаминоок-
сидазы А (МАО-А) препарат оказывает нейропротек-
торное действие, способствуя восстановлению нару-
шенных структур и функций нейронов и защищая их 
от повреждения [23, 24].

Цель исследования — определение эффектив-
ности и безопасности фабомотизола (30 мг, таблет-
ки с пролонгированным высвобождением, покрытые 
пленочной оболочкой) в лечении РА у пациентов по-
сле перенесенного заболевания COVID-19.

Материал и методы

Данное проспективное многоцентровое рандо-
мизированное двойное слепое плацебо-контроли-
руемое сравнительное клиническое исследование 
проводили в период с октября 2022 г. по июнь 2023 г. 
в Российской Федерации на базе трех медицинских 
учреждений (ФГАОУ ВО «Российский университет 
дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва; 
ФГБУН «Институт мозга человека имени Н.П. Бехте-
ревой РАН», Санкт-Петербург; ООО «Медицинский 
центр Сперанской А.М.», Москва). Проведение ис-
следования было одобрено Советом по этике при 
Министерстве здравоохранения РФ (разрешение 
№  660 от 14.10.2021) и  локальными этическими ко-
митетами клинических центров. Исследование осу-
ществлялось согласно протоколу, в строгом соответ-
ствии с  Конституцией РФ, этическими принципами 
Хельсинкской декларации последнего пересмотра, 
Руководством по надлежащей клинической практике 
(ICH GCP), а также в соответствии с применяемыми 
требованиями законодательства РФ и  стран Евро-
пейского экономического союза.

Критерии включения: 
–– мужчины и  женщины в  возрасте от 18 до 55 лет 

после перенесенного COVID-19; 
–– наличие РА, диагностированного врачом-психиат

ром в  соответствии с  критериями Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10), стрессовым фактором которого являлось 
перенесенное заболевание COVID-19 (с  простой 
структурой тревожного синдрома, без сопутствую-
щих фобических, ипохондрических, деперсонали-
зационных и других психических расстройств); 

–– наличие тревоги выраженностью не менее 8 бал-
лов по Госпитальной шкале тревоги и  депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS); 

–– наличие тревоги выраженностью 18–24 балла по 
шкале тревоги Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating 
Scale, HARS, 14 пунктов); 

–– наличие подписанного добровольного информи-
рованного согласия (ДИС) на участие в  исследо
вании.
Критерии невключения: 

–– прием психотропных лекарственных средств на 
протяжении недели до назначения препаратов ис-
следования; 

–– тревога выраженностью более 24 баллов по шкале 
HARS; 

–– непсихотические расстройства при органических 
заболеваниях головного мозга; 
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–– депрессивное состояние выраженностью более 
18 баллов по шкале Гамильтона для оценки депрес-
сии (Hamilton Rating Scale for Depression, HDRS), 
суицидальные мысли/попытки, психомоторное 
возбуждение, делириозные нарушения, наруше-
ние поведения;

–– состояния/расстройства, соответствующие диаг-
ностическим критериям депрессивного эпизода 
(F32, F33, F92), шизофрении (F20–F29); органиче-
ские, эндогенные психические заболевания, эпи-
лепсия в анамнезе; 

–– состояния, угрожающие жизни пациента (кома, 
острый период инфаркта миокарда, нарушения 
мозгового кровообращения); 

–– злоупотребление или зависимость от психоактив-
ных веществ; 

–– хронический алкоголизм, лекарственная и  нарко-
тическая зависимость; 

–– стойкая хроническая инсомния; 
–– тяжелые заболевания печени, почек; 
–– наличие недееспособности; 
–– беременность или лактация; 
–– непереносимость галактозы, дефицит лактазы, 

синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции;
–– гиперчувствительность и/или непереносимость 

любого компонента препарата; 
–– участие в другом клиническом исследовании в на-

стоящее время или в предыдущие 30 дней до скри-
нинга; 

–– выраженные когнитивные нарушения (выражен-
ность по Краткой шкале оценки психического ста-
туса (Mini-Mental State Examination, MMSE) ≤ 24 бал
лов, по Монреальской шкале оценки когнитивных 
функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA) 
< 18 баллов).
Проведение исследования. После подписания 

ДИС все пациенты проходили процедуру скрининга, 
включавшую сбор анамнеза и жалоб, антропометри-
ческие измерения, физикальный осмотр с  оценкой 
жизненно важных показателей, электрокардиогра-
фию (ЭКГ), лабораторные анализы крови и  мочи. 
В  ходе скрининга пациенты отвечали на вопросы 
ряда специализированных шкал: HADS, HARS, HDRS, 
шкала оценки выраженности симптоматики (ШОВС), 
шкала общего клинического впечатления (Clinical 
Global Impression Scale, CGI), MoCA, MMSE, шкала са-
мооценки пациентами улучшения своего состояния 
(по Шихану). При этом использовались валидирован-
ные русскоязычные версии шкал [25–32]. 

По результатам скринингового обследования 
осуществлялась рандомизация пациентов в  две 
группы в  соотношении 1  :  1 с  помощью автомати-
зированной системы связи с  веб-доступом (IWRS). 
При составлении плана рандомизации для данного 
исследования был применен метод блоковой рандо-
мизации с фиксированным размером блока (n = 4). 
Пациенты первой группы принимали фабомотизол 
(группа фабомотизола) в лекарственной форме та-
блетки с  пролонгированным высвобождением, по-
крытые пленочной оболочкой (п.п.о.), торговое наи-
менование АФОБАЗОЛ® РЕТАРД, по одной таблетке 
30 мг в день (утром после еды) в течение 8 недель, 
пациенты второй группы — плацебо (группа плаце-

бо) в соответствии со схемой применения исследу-
емого препарата. 

Настоящее исследование являлось двойным 
слепым, что означало невозможность сообщения 
пациенту, врачу-исследователю и  специалистам, 
проводящим лабораторную и инструментальную ди-
агностику, информации о виде получаемой им тера-
пии. Таблетки фабомотизола и плацебо не различа-
лись по внешнему виду и поставлялись в одинаковой 
упаковке. Раскрытие кода проводили однократно 
только в момент анализа данных специалистом био-
статистиком. 

Препараты исследования назначали в виде моно-
терапии, сопутствующая психофармакотерапия не 
допускалась (за исключением обоснованных одно-
кратных назначений снотворных средств зопиклона 
и золпидема в течение первых двух недель исследо-
вания). Лечение сопутствующей патологии выполня-
ли по принятой стандартной схеме, было разрешено 
применение медикаментозных препаратов, не обла-
дающих психотропной активностью.

Исследование проводили амбулаторно, наблюде-
ние за пациентами в период терапии осуществлялось 
на очных визитах в клинический центр в день назначе-
ния препарата (визит 1) и спустя 2, 4 и 8 недель тера-
пии (визиты 2, 3 и 4 соответственно). Период после-
дующего наблюдения составлял 14 (±2) дней после 
завершения терапии. На каждом визите проводили 
сбор жалоб, физикальный осмотр, оценку жизненно 
важных показателей (артериальное давление, часто-
та сердечных сокращений, температура тела), запол-
няли специализированные опросники (HARS, HDRS, 
ШОВС, CGI, MoCA, шкала самооценки пациентами 
улучшения своего состояния (по Шихану)), регистри-
ровали сопутствующую терапию и  нежелательные 
явления (НЯ). На последнем визите (через 8 недель 
терапии) у пациентов оценивали частоту дыхательных 
движений, проводили ЭКГ, клинический и биохимиче-
ский анализы крови, анализ на С-реактивный белок, 
общий анализ мочи, оценивали комплаентность тера-
пии. В период терапии пациент вел дневник, в котором 
еженедельно заполнял шкалу самооценки улучшения 
своего состояния (по Шихану), отмечал количество 
принятого исследуемого препарата и препаратов со-
путствующей терапии, указывал жалобы на состояние 
здоровья. Спустя 2 недели после окончания терапии 
пациент заполнял опросник по шкале HADS.

Первичным критерием оценки эффективности 
служило изменение суммарного балла HARS по окон-
чании 8-недельного периода терапии относительно 
исходного уровня. 

Вторичные конечные точки включали динамику 
суммарного балла и  отдельных показателей HARS 
на протяжении периода терапии, долю пациентов 
с  50%-ной редукцией значений суммарного балла 
HARS по окончании терапии по сравнению с данны-
ми фонового визита, изменение суммарного балла 
HDRS в результате 8-недельного применения иссле-
дуемого препарата или плацебо относительно исход-
ного уровня, динамику показателей шкалы оценки 
выраженности симптоматики на протяжении 8-не-
дельного применения фабомотизола и плацебо, ди-
намику сгруппированных показателей шкалы оценки 
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выраженности симптоматики, отражающих клинико-
фармакологические эффекты применения анксио-
литиков на протяжении 8-недельного периода тера-
пии, долю пациентов с высокими терапевтическими 
показателями по подшкалам «Тяжесть заболевания» 
(CGI-S) и «Общее улучшение» (CGI-I) шкалы CGI, доли 
больных с высокими терапевтическими результатами 
по шкале самооценки пациентами улучшения своего 
состояния (по Шихану). В  качестве дополнительных 
конечных точек эффективности оценивали измене-
ние суммарного балла HADS [уровень тревоги, уро-
вень депрессии] в  период последующего наблюде-
ния относительно исходного уровня. Дополнительно 
оценивали динамику уровня нейротрофического 
фактора мозга (brain-derived neurotrophic factor, 
BDNF) во время визитов 1, 3 и 4. Содержание BDNF 
в  крови определяли методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) с  использованием набора для опре-
деления BDNF (производитель Cloud-Clone Corp, код 
набора SEA011Hu).

Основным критерием безопасности была сравни-
тельная частота возникновения НЯ, которую оцени-
вали по данным жалоб пациентов, результатам лабо-
раторных и инструментальных обследований.

В исследование включили 117 пациентов, рандо-
мизировали 114 (32 мужчины и 82 женщины); на эта-
пе скрининга 3 пациента отозвали информированное 
согласие (рис. 1). Все рандомизированные пациенты 
завершили исследование в соответствии с протоко-
лом (не зарегистрировано значительных отклонений 
от протокола и  выполнены все визиты и  процедуры 
в рамках исследования). В связи с этим все 114 ран-
домизированных пациентов вошли в популяцию для 
анализа: в  группе фабомотизола — 58  пациентов 
(14 мужчин и 44 женщины, возраст 39,1 ± 10,4 лет), 
в  группе плацебо — 56 пациентов (18 мужчин 
и 38 женщин, возраст 39,4 ± 10,1 лет). 

Статистический анализ. Расчет размера выборки 
выполняли по данным ранее проведенных клиниче-
ских исследований фабомотизола с  учетом парал-
лельного дизайна и схемы рандомизации 1 : 1. Пред-
полагали, что по окончании 8-недельного периода 
терапии ожидаемое различие в значении первичного 
критерия эффективности сравниваемых препаратов 
ε составит 5,5 балла, при стандартном отклонении 
σ = 7 баллов и  границе превосходства δ = 2,5 балла. 
Размер выборки из 136 пациентов считали достаточ-
ным для доказательства превосходства исследуемого 

Рисунок 1. Схема распределения пациентов в  ходе исследования

Figure 1. Patient movement during the study

Примечания. PP — Per protocol (популяция пациентов, завершивших исследование согласно протоколу); ITT — Intent to treat (популяция всех 
включенных пациентов).

Notes. PP — Per protocol (population of patients who completed the study according to the protocol); ITT — Intent to treat (population of all enrolled 
patients).
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препарата по сравнению с плацебо при уровне значи-
мости a = 0,05 (5 %) для обеспечения мощности 80 %. 
В  исследовании был предусмотрен промежуточный 
анализ после завершения терапии первыми 114 паци-
ентами. После промежуточного анализа планировали 
принять решение о необходимости увеличения обще-
го числа пациентов в исследовании или ранней оста-
новке в связи с принятием исследуемой гипотезы.

Статистическую обработку данных проводили 
с  использованием языка R (версии 4.2.3, RStudio, 
PBC, Boston). Проверку на соответствие нормальному 
распределению выполняли с  использованием крите-
рия Шапиро — Уилка. Для сравнения количественных 
данных с нормальным распределением использовали 
стандартные параметрические критерии: t-критерий 
Стьюдента для зависимых/независимых выборок, 
дисперсионный анализ (ANOVA) для повторных изме-
рений. Для сравнения количественных данных, рас-
пределенных по закону, отличному от нормального, 
использовали стандартные непараметрические кри-
терии: U-критерий Манна — Уитни, T-критерий Вил-
коксона, критерий Фридмана. Частоты показателей 
между группами лечения сравнивали с помощью кри-
терия χ2 Пирсона или точного критерия Фишера.

Результаты

Группы терапии были сопоставимы по всем ис-
ходным демографическим, антропометрическим 
(табл. 1) и клиническим (табл. 2) характеристикам па-
циентов, жизненно важным параметрам, показателям 
ЭКГ-обследования, физикального осмотра, клиниче-
ского анализа крови, общего анализа мочи, а  также 
по большинству показателей биохимического анали-
за крови. Пациенты обеих групп перенесли COVID-19 

легкой (41  %) или средней (59  %) степени тяжести. 
Медиана времени от завершения COVID-19 до вклю-
чения в  исследование составила 12,9 и  12,6  недель 
в  группе фабомотизола и  плацебо соответственно. 
Наиболее выраженными симптомами РА были тре-
вога, повышенная раздражительность, аффективная 
лабильность, пониженное настроение, повышен-
ная истощаемость (чувство слабости), расстройст-
ва засыпания. Исходные значения по шкале HARS 
составили 19,8 ± 1,1  баллов в  группе фабомотизола 
и 20,2 ± 1,2 баллов в группе плацебо. Результаты за-
полнения пациентами шкалы HADS также свидетель-
ствовали о наличии выраженной тревоги: уровень тре-
воги составил 10,3 ± 1,1 и 10,7 ± 1,5 баллов в группе 
фабомотизола и  плацебо соответственно. В  иссле-
дование были включены пациенты с  депрессивной 
симптоматикой легкой (74 пациента, 64,9 %) и сред-
ней (35 пациентов, 30,7 %) степени тяжести по шкале 
HDRS. Когнитивные нарушения отсутствовали (сред-
ний суммарный балл шкалы MoCA в  обеих группах 
соответствовал норме) или имели легкую степень 
(по данным шкалы MMSE). 

Шкала Гамильтона для оценки тревоги (HARS). 
Изменение суммарного балла шкалы HARS через 
8 недель терапии по сравнению с исходным уровнем 
в группе фабомотизола и в группе плацебо составило 
–8,1 ± 4,1 и –3,3 ± 3,7 баллов соответственно (рис. 2). 
Проверка статистической гипотезы подтвердила 
превосходство фабомотизола над плацебо. Разница 
средних значений первичного критерия эффектив-
ности между группами составила 4,8 с 95%-ным од-
носторонним ДИ [3,6; +∞), мощность 94 %. Посколь-
ку по результатам статистического анализа была 
установлена мощность ≥ 80 % и было подтверждено 
превосходство исследуемого препарата над плацебо 

Таблица 1. Демографические и  антропометрические характеристики пациентов
Table 1. Demographic and anthropometric characteristics of patients

Характеристика

Фабомотизол,  
таблетки с  пролонгированным 

высвобождением, п.п.о.  
(n = 58)

Плацебо,  
таблетки п.п.о.

(n = 56)

Сравнение значений  
между группами

Пол (%):
мужской
женский

14 (24,1  %)
44 (75,9  %)

18 (32,1  %)
38 (67,9  %)

Критерий χ2 Пирсона
p = 0,458

Возраст, полных лет: 
среднее ± СО
медиана

39,1 ± 10,4
39,5

39,4 ± 10,1
41

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,916

Масса тела, кг:
среднее ± СО
медиана

68,6 ± 12,4
67,2

72,3 ± 14,0
68,9

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,16

Рост, см:
среднее ± СО
медиана

168,7 ± 8,0
167

170,3 ± 9,1
169,5

t-критерий Стьюдента
p = 0,322

ИМТ, кг/м2:
среднее ± СО
медиана

24,0 ± 3,3
23,7

24,8 ± 3,8
24

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,341

Примечания. Среднее — среднее арифметическое, СО — стандартное отклонение.
Notes. Mean — arithmetic mean, SD — standard deviation.
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Таблица 2. Исходные клинические характеристики пациентов
Table 2. Baseline clinical characteristics of patients

Характеристика

Фабомотизол, 
таблетки  с  пролонгированным 

высвобождением, п.п.о.
(n = 58)

Плацебо,  
таблетки, п.п.о.

(n = 56)

Сравнение значений 
между  группами

Тяжесть течения COVID-19 (%):
легкое
среднее

24 (41,4  %)
34 (58,6  %)

23 (41,1  %)
33 (58,9  %)

Точный критерий Фишера
p = 1

Время от завершения COVID-19 
до  включения в  исследование, недели:

среднее ± СО
медиана

13,9 ± 5,1
12,9

13,1 ± 5,0
12,6

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,328

Суммарный балл шкалы HARS:
среднее ± СО
медиана

19,8 ± 1,1
20

20,2 ± 1,2
20

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,065

Суммарный балл шкалы HADS, 
уровень тревоги:

среднее ± со
медиана

10,3 ± 1,1
10

10,7 ± 1,5
10

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,19

Суммарный балл шкалы HADS, 
уровень депрессии:

среднее ± СО
медиана

6,6 ± 2,0
7

6,6 ± 2,4
6

t-критерий Стьюдента
p = 0,972

Суммарный балл шкалы HDRS
среднее ± СО
медиана

11,8 ± 2,6
12

12,2 ± 2,7
12

t-критерий Стьюдента
p = 0,473

Суммарный балл шкалы оценки 
выраженности симптоматики, 
психопатологические признаки:

среднее ± СО
медиана

21,9 ± 5,5
21

20,9 ± 4,8
20

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,328

Суммарный балл шкалы оценки 
выраженности симптоматики, 
соматоневрологические признаки:

среднее ± СО
медиана

5,2 ± 5,1
4

4,8 ± 5,1
4

U-критерий Манна — Уитни
p = 0,582

Оценка по шкале общего клинического 
впечатления, тяжесть состояния (CGI-S),  
частота (%):

0 — не оценивалось
1 — здоров, нет признаков заболевания
2 — пограничное психическое расстройство
3 — легкое расстройство
4 — умеренно выраженное расстройство
5 — выраженное расстройство
6 — тяжелое расстройство
7 — очень тяжелое расстройство

1 (1,7  %)
0 (0  %)
0 (0  %)

50 (86,2  %)
7 (12,1  %)

0 (0  %)
0 (0  %)
0 (0  %)

0 (0  %)
0 (0  %)
0 (0  %)

50 (89,3  %)
6 (10,7  %)

0 (0  %)
0 (0  %)
0 (0  %)

Точный критерий Фишера
p = 1

Примечания. Среднее — среднее арифметическое, СО — стандартное отклонение.
Notes. Mean — arithmetic mean, SD — standard deviation.

по первичной конечной точке, клиническое исследо-
вание завершили досрочно.

Средний балл шкалы HARS в  обеих группах со-
ответствовал тревоге средней выраженности ис-
ходно и  незначительной тревоге или ее отсутствию 
по окончании терапии через 8 недель, при этом ста-
тистически значимо лучший результат был достигнут 
в группе фабомотизола (табл. 3). Динамика снижения 
значений по сравнению с исходным уровнем наблю-
далась по большему количеству показателей шкалы 

HARS в группе фабомотизола, чем в группе плацебо, 
при этом в  наибольшей мере препарат продемон-
стрировал свой эффект через 4 и 8 недель в отноше-
нии поведения при осмотре и сердечно-сосудистых 
симптомов, на которые плацебо не оказало значи-
мого влияния на всем протяжении исследования. 
Сравнение разницы значений между данными че-
рез 8 недель терапии и  исходным уровнем показа-
ло, что в  группе фабомотизола большинство сим-
птомов по  шкале HARS стали достоверно менее 
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выраженными, чем в  группе плацебо: тревожное 
настроение, напряжение, страхи, инсомния, интел-
лектуальные нарушения, соматические симптомы, 
сердечно-сосудистые симптомы, гастроинтести-
нальные симптомы, поведение при осмотре. Кроме 
того, снижение относительно исходного уровня было 
более выраженным в  группе фабомотизола, чем 
в  группе плацебо, уже через 4  недели применения 
по показателям «мочеполовые симптомы» и «напря-
жение». Установленное уменьшение выраженности 
большинства симптомов тревоги по шкале HARS от-
ражалось и в том, что в группе фабомотизола в 4 раза 
больше пациентов смогли достичь 50%-го снижения 
суммарного балла HARS, чем в  группе плацебо (17 
(29,3 %) пациентов против 4 (7,1 %) соответственно).

Шкала Гамильтона для оценки депрессии (HDRS). 
В  группе фабомотизола исходно суммарный балл 

Таблица 3. Динамика суммарного балла по HARS на протяжении исследования (популяция ITT/PP)
Table 3. Dynamics of the HARS total score over the course of the study (ITT/PP population)

Препарат
Суммарный балл по HARS (среднее ± СО)

День 1 День 15 ± 2 День 29 ± 2 День 57 + 2

Фабомотизол, таблетки с  пролонгированным 
высвобождением, п.п.о. 
(n = 58)

19,8 ± 1,0 16,8 ± 2,8
↓ p  <  0,001

14,2 ± 4,4
↓ p  <  0,001

11,7 ± 4,1
↓ p  <  0,001

Плацебо, таблетки п.п.о.
(n = 56)

20,4 ± 1,3 17,4 ± 3,1
↓ p  <  0,001

16,4 ± 3,9
↓ p  <  0,001

17,1 ± 3,8
↓ p  <  0,001

Сравнение между группами p = 0,015 p = 0,225 p = 0,008 p  <  0,001

Примечание. ↓ — сравнение значений с  исходным уровнем в  день 1 (T-критерий Вилкоксона).
Note. ↓ — comparison of values with baseline on day 1 (Wilcoxon T test).

HDRS составил 11,9 ± 2,5 баллов, в группе плацебо — 
12,1 ± 2,5 баллов. Через 8 недель терапии (визит 4) 
наблюдалось статистически значимое (p  <  0,001) 
уменьшение суммарного балла шкалы HDRS по срав-
нению с  исходным уровнем как в  группе фабомо-
тизола (8,0 ± 3,7 баллов), так и  в группе плацебо 
(9,3 ± 3,7). При этом уменьшение суммарного балла 
во время визита 4 по сравнению с исходным уровнем 
в группе фабомотизола было статистически значимо 
более выраженным, чем в группе плацебо: –3,9 ± 3,1 
и –2,8 ± 3,3 соответственно (р = 0,029).

Таким образом, у  пациентов в  обеих группах че-
рез 8 недель наблюдалось снижение уровня депрес-
сии по сравнению с исходным уровнем, однако ста-
тистически значимо лучший результат был достигнут 
в  группе терапии фабомотизолом по сравнению 
с плацебо.

Рисунок 2. Динамика суммарного балла HARS и изменение (Δ) по окончании 8-недельного периода терапии относительно исходного уровня 
(первичный критерий эффективности)

Figure 2. Dynamics of the total score of the HARS and change from baseline (Δ) at the end of the 8-week treatment (primary efficacy endpoint)

Примечание. * — достоверность различий между группами p  <  0,01.

Note. * — p  <  0.01.
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Шкала оценки выраженности симптоматики 
(ШОВС, составленная на основе Унифицирован-
ной системы оценки клинико-фармакологического 
действия психотропных препаратов у больных с по-
граничными нервно-психическими расстройствами 
и позволяющая получить объективные количествен-
ные данные о  терапевтической динамике психопа-
тологической симптоматики) [25, 33]. При анализе 
динамики сгруппированных показателей по психо-
патологическим и  соматоневрологическим призна-
кам по ШОВС статистически значимое снижение 
было установлено в обеих группах через 2, 4 и 8 не-
дель терапии по сравнению с  исходными данными 
(p < 0,05).

Однако после 8 недель терапии у  пациентов 
в  группе терапии фабомотизолом выраженность 
психопатологической симптоматики была значи-
тельно ниже, чем у пациентов, получавших плацебо. 
Терапия фабомотизолом приводила к статистически 
значимому улучшению ряда психопатологических 
симптомов, таких как повышенная раздражитель-
ность, локализованные витальные ощущения, гипер-
естезия, и соматоневрологических симптомов, таких 
как тошнота, тахикардия, вегетативные расстройства 
пароксизмального характера, на которые плацебо 
не влияло на всем протяжении исследования. Кроме 
того, в  отношении следующих психопатологических 
показателей отмечено статистически значимо бо-
лее выраженное улучшение в  группе фабомотизола 
по сравнению с  группой плацебо: повышенная раз-
дражительность (через 4 недели), апатичность/без-
различие (через 2 недели), расстройства засыпания 
(через 8 недель), сонливость (через 4 и  8 недель); 
среди соматоневрологических — потливость (через 
4 недели).

CGI и  шкала самооценки пациентами улучшения 
состояния (по Шихану). Оценку динамики состояния 
оценивали по изменению частоты высоких терапев-
тических показателей подшкалы CGI-I. Через 2 и 4 не-

дели между группами статистически значимых раз-
личий в  доле пациентов с  выраженным улучшением 
установлено не было (р ≥ 0,05). К моменту окончания 
терапии (8 недель) наблюдались статистически зна-
чимые различия между группами: в группе фабомо-
тизола улучшения (баллы 1, 2 и 3) удалось достичь 49 
(84,5 %) пациентам, в группе плацебо — 34 (60,7 %) 
пациентам (p = 0,008).

Согласно анализу данных по шкале Шихана для 
самооценки пациентами улучшения своего состоя-
ния, статистически значимых различий между груп-
пами на каждом из визитов в  ходе терапии выявле-
но не было (р ≥ 0,05). К концу терапии об улучшении 
своего состояния сообщили 49 (84,5  %) пациентов 
в  группе фабомотизола и  38 (67,9  %) пациентов 
в группе плацебо.

Таким образом, сопоставимые пропорции паци-
ентов в обеих группах сообщали об улучшении свое-
го состояния. У достоверно большей доли пациентов 
в группе фабомотизола было отмечено общее улуч-
шение состояния (по шкале CGI) через 8 недель тера-
пии по сравнению с группой плацебо (84,5 % против 
60,7 % соответственно).

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). 
Оценку сохранения анксиолитического и  антиде-
прессивного действия после завершения курса тера-
пии проводили на основании динамики уровня тре-
воги и депрессии, определяемого с помощью шкалы 
HADS, через 2 недели после завершения курса тера-
пии, т. е. через 10 недель после его начала (визит 5). 

В обеих группах отмечалось статистически зна-
чимое снижение суммарного балла уровня тревоги 
относительно исходного уровня (p < 0,001) (табл. 4). 
При этом между группами были установлены стати-
стически значимые различия во время визита 5 как 
по суммарному баллу уровня тревоги (p < 0,001), так 
и по изменению балла при визите 5 относительно ис-
ходного уровня (p  <  0,001) в  пользу фабомотизола. 
Изменение относительно исходного уровня во время 

Таблица 4. Изменение суммарного балла по HADS в  период последующего наблюдения относительно исходного уровня 
(Популяция  ITT/PP) 
Table 4. Change in the HADS total score from baseline to follow-up (ITT/PP population)

Препарат

Суммарный балл по HADS (среднее ± СО)

Исходный уровень
Последующее наблюдение

(день 70 ± 2)
Изменение относительно 

исходного уровня

Уровень тревоги
фабомотизол, таблетки с  пролонгированным 
высвобождением, п.п.о. (n = 58)
плацебо, таблетки п.п.о. (n = 56)

Сравнение между группами

10,3 ± 1,1

10,7 ± 1,5

p = 0,19

1,7 ± 1,9
↓ p  <  0,001

8,7 ± 2,6
↓ p  <  0,001

p  <  0,001

–8,6 ± 2,2

–2,0 ± 2,6

p  <  0,001

Уровень депрессии:
фабомотизол, таблетки с  пролонгированным 
высвобождением, п.п.о. (n = 58)
плацебо, таблетки п.п.о. (n = 56)

Сравнение между группами

6,6 ± 2,0

6,6 ± 2,4

p = 0,972

1,7 ± 1,9
↓ p  <  0,001

7,0 ± 2,5
p = 0,371

↓ p  <  0,001

–4,9 ± 2,7

0,4 ± 3,3

p  <  0,001

Примечание. ↓ — сравнение значений с  исходным уровнем (T-критерий Вилкоксона).
Note. ↓ — comparison of values with baseline (Wilcoxon T test).
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визита 5 составило –8,6 ± 2,2 баллов в группе фабо-
мотизола и –2,0 ± 2,6 баллов в группе плацебо.

Статистически значимое снижение суммарно-
го балла уровня депрессии по шкале HADS наблю-
далось только в  группе фабомотизола (p  <  0,001): 
исходно суммарный балл в  группе фабомотизола 
составлял 6,6 ± 2,0 баллов, к  визиту 5 он снизился 
до 1,7 ± 1,9 баллов (для сравнения в группе плаце-
бо на скрининге значения составили 6,6 ± 2,4, при 
визите  5  — 7,0 ± 2,5 баллов) (табл. 4). Сравнение 
между группами показало статистически значи-
мые различия в  суммарном балле уровня депрес-
сии при визите  5 (p  <  0,001), а  также в  измене-
нии при визите  5 относительно исходного уровня 
(p < 0,001): в группе фабомотизола такое изменение 
составило –4,9 ± 2,7  баллов, в  группе плацебо —  
–0,4 ± 3,3 баллам.

Таким образом, несмотря на положительную 
динамику состояния в  обеих группах, изменение 
в  уровне тревоги в  период последующего наблю-
дения было значимо более выраженным в  группе 
фабомотизола, чем в  группе плацебо, что свиде-
тельствует о  сохранении терапевтического эффек-
та фабомотизола после завершения терапии. Ис-
ходно в  обеих группах отмечалась субклинически 
выраженная тревога, при этом в  группе плацебо 
она сохранялась, а  в  группе фабомотизола сред-
ний балл соответствовал отсутствию выраженных 
симптомов тревоги в период последующего наблю-
дения. Снижение уровня депрессии по шкале HADS 
наблюдалось только в  группе фабомотизола, соот-
ветственно, и  изменение в  период последующего 
наблюдения относительно исходного уровня было 

более выраженным в группе фабомотизола по срав-
нению с группой плацебо.

Маркеры нейронального повреждения. Исследо-
вание нейропротективного действия фабомотизола 
проводилось на основании оценки влияния на уро-
вень маркера нейронального повреждения — BDNF 
в крови. Данный маркер отвечает в том числе за ней-
рогенез и, как результат, за защиту и восстановление 
нейронов, его уровень в крови снижется при повре-
ждениях нервных клеток.

Применение фабомотизола приводило повы-
шению уровня BDNF через 4 и  8 недель терапии 
(до  8,3  ×  103 пг/мл и  9  ×  103 пг/мл соответственно) 
по сравнению с  исходным уровнем 6,5  ×  103 пг/мл. 
Различия становились значимыми к 8-й неделе тера-
пии (p = 0,04, критерий Уилкоксона для связных вы-
борок), что не отмечалось в группе плацебо (рис. 3). 
Поскольку концентрация BDNF в  крови пациентов 
оказалась высоковариабельным параметром (коэф-
фициент вариации (СV) более 100  %), для анализа 
данных использовали непараметрический критерий 
для связанных выборок. Отмеченное повышение сви-
детельствует об усилении экспрессии нейротрофи-
ческого фактора BDNF. В  группе плацебо статисти-
чески значимой динамики по сравнению с исходным 
состоянием не наблюдалось.

Оценка безопасности. В ходе настоящего иссле-
дования было зарегистрировано 130 НЯ у 44 пациен-
тов: 65 НЯ у 23 (39,7 %) пациентов в группе фабомоти-
зола и 65 НЯ у 21 (37,5 %) пациента в группе плацебо. 
Количество пациентов с  НЯ статистически значимо 
между группами терапии не различалось (p = 0,965). 
Зарегистрированные НЯ представляли собой 
в  основном отклонения лабораторных и  инструмен-
тальных данных (100 НЯ), нарушения со стороны же-
лудочно-кишечного тракта (6 НЯ) и нервной системы 
(10 НЯ). В группе фабомотизола 62 НЯ (95,4 %) имели 
легкую степень тяжести, 3 НЯ (4,6  %)  — умеренную 
(воспаление суставов, обострение анемии, диарея). 
В группе плацебо все 65 НЯ были легкой степени тя-
жести. Связь НЯ с применением терапии оценивалась 
по шкале ВОЗ: вероятная — 1 НЯ, возможная — 3 НЯ, 
сомнительная — 114 НЯ, условная — 12 НЯ. Согласно 
полученным данным, не выявлено статистически зна-
чимых различий между группами по количеству паци-
ентов, у  которых были зарегистрированы НЯ с  каж
дым из этих видов причинно-следственной связи.

В течение всего периода мониторинга лабора-
торных и жизненно важных показателей, параметров 
физикального осмотра и ЭКГ-обследования не было 
выявлено достоверной отрицательной динамики. 
Параметры физикального осмотра и  жизненно важ-
ные показатели на протяжении 8-недельного пери-
ода терапии находились в  пределах нормы у  всех 
пациентов. У большинства пациентов обеих групп 
(51 пациент, 87,9 % в группе фабомотизола и 51 па-
циент, 91,1 % в группе плацебо, p = 0,81) по оконча-
нии терапии фиксировались нормальные показатели 
ЭКГ. Средние значения показателей клинического 
анализа крови, общего анализа мочи и  большинст-
ва биохимических параметров крови на протяжении 
исследования не различались между исследуемыми 
группами.

Рисунок 3. Динамика концентрации нейротрофического фактора мозга 
(BDNF, 103 пг/мл) в  крови

Figure 3. Dynamics of the level of brain-derived neurotrophic factor  
(BDNF, 103 pg/ml) in blood

Примечание. Достоверность различий между днями терапии 1 и  57 
составляет p  <  0,05.

Note. p  <  0.05.
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Обсуждение

Постковидное состояние обладает уникальным 
патогенезом и  характеризуется специфическим по-
ражением нервной системы, у ряда пациентов отме-
чаются характерные изменения структур головного 
мозга [34]. В связи с этим возможность применения 
известных препаратов в лечении психоневрологиче-
ских проявлений после перенесенной коронавиру-
сной инфекции не является очевидной.

Лечение тревоги, депрессии и других психонев-
рологических нарушений, возникающих после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции, может быть 
затруднено в связи с тем, что в основе их патогене-
за лежит не только нозогенная реакция на перене-
сенное заболевание, но и повреждающее действие 
вируса SARS-CoV-2 на нейроны головного мозга, 
а также комплекс патофизиологических нарушений, 
происходящих при COVID-19 в центральной нервной 
системе, в  совокупности приводящих к  нарушению 
структур и  функций нервных клеток. Поэтому при-
менение противотревожных и  антидепрессивных 
препаратов может быть недостаточно эффектив-
ным и/или даже может усугублять имеющиеся на-
рушения работы внутренних органов и систем осла-
бленного после COVID-19 организма. Кроме того, 
эффективность противотревожных и  антидепрес-
сивных препаратов изучается отдельно для каждого 
вида тревожных и  депрессивных расстройств (на-
пример, ПТСР, тревожно-депрессивное расстрой-
ство, обсессивно-компульсивный синдром, генера-
лизованное тревожное расстройство, паническое 
расстройство и  т.  д.), поскольку при разной струк-
туре психоэмоциональных нарушений, несмотря на 
схожесть симптоматики, эффективность препара-
тов этих групп может сильно различаться. Как след-
ствие, эффективность применения психотропных 
препаратов у пациентов после перенесенной коро-
навирусной инфекции требует отдельного клиниче-
ского изучения. 

На данный момент в  литературе представлены 
результаты изучения некоторых анксиолитиков у па-
циентов с повышенной тревожностью, возникшей по-
сле перенесенной острой коронавирусной инфекции. 
Показано, что их применение приводило к достовер-
ному снижению уровня тревоги по шкале тревоги 
Гамильтона, однако исследования имели открытый 
проспективный дизайн, поэтому отсутствие группы 
контроля не позволяет объективно оценить эффек-
тивность препаратов. Кроме того, влияние этих ле-
карственных препаратов на повышенный уровень 
депрессии (с использованием специализированных 
шкал) и широкий спектр психоневрологических сим-
птомов не изучалось [35, 36]. 

Как видно из представленных данных, исполь-
зование фабомотизола у  пациентов с  РА, возник-
шими после перенесенной коронавирусной инфек-
ции, приводит к значительному уменьшению уровня 
тревоги и  депрессии, а  также выраженности пси-
хоневрологических нарушений — как психопато-
логических (повышенная раздражительность, апа-
тичность, безразличие, локализованные витальные 
ощущения, гиперестезия, расстройства засыпания, 

сонливость), так и  соматоневрологических (тошно-
та, тахикардия, вегетативные расстройства парок-
сизмального характера, потливость). Повышение 
содержания в крови BDNF на фоне проводимой те-
рапии свидетельствует о реализации нейропротек-
торного действия препарата и позволяет предполо-
жить, что оно вносит свой вклад в противотревожный 
и  антидепрессивный эффекты фабомотизола у  па-
циентов после перенесенной коронавирусной ин-
фекции. BDNF относится к  семейству нейротрофи-
нов, играющих важную роль в  функционировании 
нервной системы, он регулирует нейрогенез, уча-
ствует в  процессе развития, выживания и  поддер-
жания активности нейронов, а  также в  механизмах 
нейрональной пластичности. Уровень BDNF снижа-
ется при повреждениях головного мозга различно-
го генеза, а  повышение его содержания способст-
вует восстановлению нарушенных функций. Кроме 
того, было установлено, что снижение уровня BDNF 
в крови повышает риск развития расстройств аути-
стического спектра, синдрома дефицита внимания 
и  гиперактивности, ПТСР и  биполярного расстрой-
ства [37–41]. В  экспериментальных исследованиях 
было показано позитивное влияние фабомотизола 
на экспрессию BDNF: на моделях оксидативного 
стресса и  глутаматной токсичности фабомотизол 
предотвращал снижение содержания BDNF в  раз-
личных структурах мозга экспериментальных живот-
ных, а в культуре гиппокампальных нейронов линии 
НТ-22 увеличивал содержание BDNF и фактора ро-
ста нервов (nerve growth factor, NGF) [42–44]. Однако 
влияние фабомотизола на маркеры нейронального 
повреждения в  клинической практике у  пациентов 
с психоэмоциональными нарушениями ранее не из-
учалось.

Ограничениями данного исследования были об-
щие ограничения, свойственные большинству пла-
цебо-контролируемых клинических исследований, 
а именно невозможность включения широкого круга 
пациентов с сопутствующими заболеваниями, а так-
же отсутствие валидированных «жестких» конечных 
точек, а  использование психометрических шкал как 
единственного инструмента оценки эффективности 
терапии. Отдельно отметим, что исследование было 
проведено в трех разных центрах, в каждом из кото-
рых отдельный врач-исследователь проводил оценку 
психометрических шкал.

Заключение

Результаты исследования свидетельствуют о кли-
нической эффективности применения фабомотизола 
в  ретардированной форме у  пациентов с  РА после 
перенесенной коронавирусной инфекции. Примене-
ние фабомотизола в дозе 30 мг 1 раз в сутки в тече-
ние 8 недель снижает уровень тревоги и депрессии, 
способствует уменьшению выраженности психопа-
тологической симптоматики и  общему улучшению 
состояния пациентов с  РА после перенесенного за-
болевания COVID-19. Терапевтические эффекты пре-
парата обусловлены в том числе нейропротекторным 
действием, обеспечивающим повышение содер-
жания BDNF. Профиль безопасности фабомотизола 
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является благоприятным и  сопоставимым с  профи-
лем безопасности плацебо. 

С учетом продолжающейся циркуляции вирусов 
новой коронавирусной инфекции и  регулярных подъ-
емов заболеваемости в  долгосрочной перспективе 
представляется целесообразным периодически про-

водить курсы терапии возникающих психоэмоциональ-
ных нарушений, особенно в  группах высокого риска 
осложненного течения COVID-19. Кроме того, отдель-
ный интерес представляют пациенты с астеническими 
и  тревожно-депрессивными состояниями, возникаю-
щими после других перенесенных ОРВИ и гриппа.
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