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Резюме
В статье на основе имеющихся публикаций систематизированы сведения о диагностике и лечении тревожных расстройств, 
частота которых значительно возросла в настоящее время в связи с пандемией COVID-19.  Дана характеристика стрессогенных 
факторов, воздействующих на психику человека в условиях вынужденной самоизоляции и после нее. Многие люди испыты-
вают тревогу из-за локдауна, социальной изоляции, безработицы, высокой вероятности заболевания и смерти. Неуверенность 
в будущем, беспокойство в период неопределенности, вызванные распространением нового коронавируса, являются тригге-
ром эмоционального истощения, подавляют иммунитет, что негативно сказывается на нервной системе человека и провоци-
рует обострение хронических недугов. Рассмотрены психологические последствия пребывания человека в условиях каранти-
на. В структуре нарушений психического здоровья, связанных с эпидемией COVID-19, отмечается большой спектр расстройств 
адаптации: страх, разочарование, ощущение бесперспективности, ожидание угрозы, одиночества, социальной изолирован-
ности и отчуждения. В ситуации COVID-19 нередко происходит истощение ресурсов психики и дезадаптации, расстройство 
приспособительных реакций. Тревожные расстройства протекают в виде расстройств адаптации, генерализованного тревож-
ного расстройства, соматоформных расстройств, в  т.ч. панических атак. Своевременная диагностика перечисленных рас-
стройств возможна не  только силами психиатрической службы, но  и  при привлечении врачей- интернистов, владеющих 
скрининговыми диагностическими инструментами с автоматизированными заключениями (шкалы, мобильные приложения 
к смартфонам и др.). Кратко представлен обзор отечественных и зарубежных исследований, посвященных оценке способов 
диагностики и лечения тревожных расстройств. Обсуждаются методы диагностики и лечебная тактика, применение различных 
традиционных препаратов при психосоматической патологии. Для коррекции выявленных расстройств имеется выбор пре-
паратов противотревожного спектра, включающий антидепрессанты (прежде всего селективные ингибиторы обратного захва-
та серотонина), транквилизаторы, среди которых тофизопам занимает достойное место.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, тревожные и психосоматические расстройства, анксиолитики 
(транквилизаторы), тофизопам 
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Abstract
The article systematizes information on the diagnosis and treatment of anxiety disorders, the frequency of which has increased 
significantly at the present time, in  connection with the COVID-19 pandemic. The characteristic of  stressful factors affecting 
the human psyche in the conditions of forced self-isolation and after it is given. Many people experience anxiety due to lockdown, 
social isolation, unemployment, and a high probability of illness and death. Uncertainty in the future, anxiety during the period 
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ВВЕДЕНИЕ

Возникновение и быстрое распространение по всему 
миру новой коронавирусной инфекции COVID- 19 
(Coronavirus disease 2019, или SARS-CoV-2), объявление 
пандемии поставили перед медицинским сообществом 
ряд актуальных задач: необходимость быстрого и  высо-
коквалифицированного оказания медицинской помощи 
в  условиях непрерывно обновляющейся информации 
об  особенностях течения COVID-19, появления новых 
сведений о  терапии, возможности реабилитации и про-
филактики заболевания1  [1]. Пандемия COVID-19, про-
должающаяся в  настоящее время, привела к  введению 
карантина и режима самоизоляции на продолжительный 
срок более чем в  200  странах мира и  спровоцировала 
увеличение количества психосоматических, тревожных 
расстройств. Психические постстрессовые расстройства, 
в  свою очередь, выступают в роли триггера для множе-
ства соматических заболеваний, рост которых прогнози-
руется в ближайшие годы. В связи с этим рассмотрение 
факторов возникновения тревожно- депрессивных форм 
расстройств адаптации, психологических проблем, свя-
занных с COVID-19, а также отработка стратегии ведения 
пациентов являются актуальными проблемами [2].

ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

С момента возникновения пандемии отечественными 
и зарубежными исследователями анализируется влияние 
стрессогенных факторов, воздействующих на  психику 
человека в условиях вынужденной самоизоляции, психо-
логические последствия пребывания человека в услови-
ях карантина [3].

1 Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 11 (07.05.2021). Режим доступа: 
https://minzdrav.gov.ru/news/2021/05/07/16568-minzdrav-rossii-vypustil-novuyu-ver-
siyu-metodrekomendatsiy-po-koronavirusu; WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. 
Available at: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.

Эксперты здравоохранения ООН сообщают, что 
в связи с COVID-19 прогнозируется рост частоты психиче-
ских заболеваний, так как миллионы людей по  всему 
миру испытывают тревогу из-за локдауна, социальной 
изоляции, безработицы, высокой вероятности заболева-
ния и  смерти  [4]. Снижение доходов населения и  меры 
жесткой бюджетной экономии в период COVID-19 вызва-
ли рост уровня тревожности, снижение самооценки 
у части населения, как результат – выросшие показатели 
употребления психоактивных веществ, рост суицидов. 
Неуверенность в  будущем, беспокойство в  период нео-
пределенности, каковым является время распростране-
ния нового коронавируса, являются триггером эмоцио-
нального истощения, подавляют иммунитет, что негативно 
сказывается на нервной системе человека и провоцирует 
обострение хронических недугов. Исследователи отмеча-
ют, что страх заразиться COVID-19 и паника от негатив-
ных новостей провоцируют развитие различных сомати-
ческих симптомов [4]. 

Обнаружено, что карантин, введенный в  некоторых 
регионах США, ведет к длительному стрессу с развитием 
симптомов посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР)  [5, 6]. В  структуре нарушений психического 
здоровья граждан США, связанных с эпидемией COVID- 19, 
исследователи отмечают большой спектр расстройств 
адаптации: страх, разочарование, ощущение бесперспек-
тивности, ожидание угрозы, одиночества, социальной 
изолированности и отчуждения [6]. 

Исследователями рассматриваются также основные 
триггеры манифестации адаптационных и  тревожных 
расстройств в  условиях пандемии, сопровождающейся 
значительными изменениями во  всех областях жизни 
и  высоким уровнем неопределенности. Представлена 
роль инфодемии коронавируса в манифестации тревож-
ных расстройств, на  которую указывают и  другие авто-
ры [7, 8]. Отмечается, что вспышка COVID-19 превратилась 
в  гигантский психосоциальный процесс, вызывающий 
психологические и  психические расстройства в  обще-

of uncertainty caused by the spread of the “new coronavirus”, are a trigger for emotional exhaustion, suppress the immune system, 
which negatively affects the human nervous system and provokes an exacerbation of chronic ailments. The psychological conse-
quences of a person’s stay in quarantine are considered. In the structure of mental health disorders associated with the COVID-19 
epidemic, there is a large range of adaptation disorders: fear, frustration, a sense of hopelessness, expectation of threat, loneliness, 
social isolation and alienation. In the situation of COVID-19, there is often a depletion of mental resources and maladaptation, 
a disorder of adaptive reactions. Anxiety disorders occur in the form of adaptation disorders, generalized anxiety disorder, somato-
form disorders, including panic attacks. Timely diagnosis of these disorders is possible not only by the psychiatric service, but also 
with the involvement of internists who possess screening diagnostic tools with automated conclusions (scales, mobile applica-
tions to smartphones, etc.). A brief review of domestic and foreign studies on the assessment of methods for the diagnosis and 
treatment of  anxiety disorders is presented. Diagnostic methods and therapeutic tactics, the use of  various traditional drugs 
in psychosomatic pathology are discussed. To correct the identified disorders, there is a choice of anti-anxiety drugs, including 
antidepressants (primarily selective serotonin reuptake inhibitors), tranquilizers, among which tofizopam occupies a worthy place.

Keywords: coronavirus infection, COVID-19, anxiety and psychosomatic disorders, anxiolytics (tranquilizers), tofizopam
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стве. Последствия инфомании (изнурительный избыток 
информации) и  инфодемии (быстрое распространение 
всех видов информации, включая слухи, сплетни, недо-
стоверную информацию, дезинформацию) разнообраз-
ны, проявляются: 

 ■ патологическим страхом, беспокойством, ксенофобией;
 ■ подозрительностью, недоверием, предрассудками; 
 ■ нарушением психического состояния и  поведения 

(вплоть до агрессии);
 ■ неуверенностью в отношении будущего во всех смыс-

лах – здоровье, работа, еда, жилье, семья, дети и т.д.; 
 ■ обострением или развитием соматоформных рас-

стройств  – различных тревожных расстройств, стрессо-
вых реакций, расстройств адаптации, включая паническое 
расстройство, депрессивные реакции, ПТСР, нарушения 
сна, когнитивные нарушения, зависимости и т.д. 

Авторами даются рекомендации по  профилактике 
и  психофармакотерапии тревожных и  адаптационных 
расстройств с использованием транквилизаторов в каче-
стве основной группы препаратов [6]. 

Особенность ситуации заключается в  том, что она 
содержит в себе универсальный набор основных тревож-
ных триггеров. Здоровая обеспокоенность может у части 
лиц перерастать в тревожно- фобические нарушения, тре-
бующие оказания специализированной помощи, также 
может развиваться расстройство приспособительных 
реакций, проявляющееся кратковременными и  пролон-
гированными аффективными нарушениями тревожно- 
депрессивного характера, диссомнией, астенизацией, 
снижением работоспособности [9–11].

Особый интерес вызывает влияние стрессорного фак-
тора на поведение медицинских работников, поднимается 
вопрос о  сохранения здоровья и  их работоспособности 
во  время эпидемии  [12, 13]. Аффективные расстройства 
в виде депрессивных и тревожно- депрессивных реакций 
в  пределах расстройств адаптации обнаружены у  37,3% 
медицинского персонала РНПЦ ПЗ («Республиканский 
научно- практический центр психического здоровья») [14].

Долгосрочные психологические последствия панде-
мии неясны, но первые исследования позволяют прогно-
зировать рост аддиктивного поведения, стрессовых рас-
стройств, а  также депрессий в  обществе в  ближайшем 
будущем.

В  связи с  этим существенный интерес представляют 
работы, посвященные адекватной и быстрой диагностике, 
эффективной терапии, определению тактики лечения 
и анализу конкретных клинических случаев развития рас-
стройств тревожно- депрессивного спектра. 

ДИАГНОСТИКА ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ

Диагностика тревожных расстройств обычно прово-
дится в амбулаторных или стационарных условиях в соот-
ветствии с диагностическими критериями МКБ-10. На ста-
дии диагностирования тревожные расстройства часто 
остаются нераспознанными из-за жалоб, маскирующих 
породившую их тревогу: болей различной локализации, 
инсомнии и  других соматических проблем  [15]. 

Дифферен циальная диагностика данной патологии спо-
собствует выявлению тревожных расстройств в  рамках 
соматоформных, большого депрессивного, а также психо-
соматических заболеваний: бронхиальной астмы, ишеми-
ческой болезни сердца и др.

При госпитализации связанные с новой коронавирус-
ной инфекцией нарушения психики могут проявляться 
когнитивными, соматизированными расстройствами 
тревожно- фобического (8,5–28,8%) и  депрессивного 
(9,5–16,5%) спектра [16]. По данным ряда авторов, психи-
ческие и  неврологические нарушения могут возникать 
до появления симптомов инфицирования и в последую-
щие периоды заболевания у 25% больных, порой требуя 
оказания неотложной помощи; среди этих нарушений 
выделяют тревожность, панические атаки, спутанность 
сознания, психомоторное возбуждение, дезориентацию, 
делирий, сомноленцию (оглушение), сопор, кому, эпилеп-
тические приступы, церебральные дисгемии [17–21].

Формулировка диагноза выявленных изменений 
должна проводиться в  соответствиями с  рубриками, 
выделенными в  МКБ-10: «Реакция на  тяжелый стресс 
и нарушения адаптации» (F 43) – для группы психических 
расстройств, развитие которых полностью обусловлено 
воздействием стресса. Под «тяжелым стрессом» понима-
ется воздействие стрессового фактора значительной 
интенсивности и/или продолжительности. Перечень забо-
леваний данной группы выглядит следующим образом: 
F 43.0 – острая реакция на стресс; F 43.1 – посттравмати-
ческое стрессовое расстройство; F 43.2  – расстройство 
приспособительных реакций (расстройство адаптации); 
F 43.8 – другие реакции на тяжелый стресс; F 43.9 – реак-
ция на тяжелый стресс неуточненная.

В ситуации COVID-19 наиболее часто имеет место рас-
стройство приспособительных реакций, развивающееся 
вслед за мобилизацией психической защиты – сопротив-
лением действию стрессора с последующей психической 
адаптацией, при неблагоприятном исходе приводящее 
к  истощению ресурсов психики и  дезадаптации. 
Исследователь Л.Д. Фирсова [2] отмечает, что среди кли-
нических проявлений постстрессовых психических рас-
стройств у  больных соматического профиля наиболее 
часто наблюдается расстройство приспособительных 
реакций (расстройство адаптации). Оно формируется, как 
правило, в  течение месяца после стрессовой ситуации. 
Нарушение адаптации обусловлено выработкой так 
называемых гормонов стресса, способствующих форми-
рованию внутреннего напряжения, и  недостаточной 
эффективностью психической защиты. Возникает фикса-
ция на стрессовом событии и невозможность планирова-
ния будущего, к этому возможно присоединение различ-
ной степени выраженности депрессивного расстройства. 
Патологическими реакциями на стресс могут быть следу-
ющие признаки, важные для своевременной диагности-
ки: сбой повседневного функционирования (в  семье, 
на работе, социальной жизни), неоправданные вспышки 
гнева, агрессия. Расстройства адаптации зачастую прояв-
ляются соматическими расстройствами: «кардиальными» 
(дискомфорт в  области сердца, нарушения сердечного 
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ритма), болевыми (цефалгия, дорсалгия), диссомнией. 
Реже возникают проблемы, связанные с  расстройством 
преимущественно парасимпатической иннервации: дис-
функция желудочно- кишечного тракта и  мочевыдели-
тельной системы. Особенности личности отчетливо 
заостряются [2].

При изменении ситуации в позитивную сторону сим-
птоматика психической дезадаптации успешно купирует-
ся, но создает трудности в дифференциальном диагнозе 
расстройства адаптации и депрессивной реакции на обо-
стрение соматического заболевания, спровоцированного 
стрессом. Продолжительность симптоматики расстрой-
ства приспособительных реакций может продолжаться, 
в зависимости от длительности действия психотравмиру-
ющего фактора, как правило, достаточно долго – полгода 
и более. В случае длительного персистирования симпто-
мов необходимо не только подумать о расстройстве при-
способительных реакций, но и не пропустить дебют более 
тяжелых состояний: депрессивного, соматоформного 
и генерализованного тревожного расстройства. 

У многих пациентов во время карантина в  ситуации 
COVID-19 присутствует расстройство приспособительных 
реакций в  виде тяжелого травматического стресса. 
Вследствие существенного изменения привычного для 
человека образа жизни и  возникновения в  реальности 
темы смерти (гибель близких, знакомых, тяжелое течение 
COVID-19 у самого пациента с угрозой для жизни) имеет 
место хронизация тревоги, страха, ощущение неизбеж-
ности катастрофы, в ряде случаев – с прогнозированием 
возможного ухода из жизни, возникновение «ковидофо-
бии» – страха заражения коронавирусом [12, 14, 16].

В  состоянии острого стресса, при превышении воз-
можности организма к  адаптации, возможно развитие 
пароксизмальных состояний, схожих с  панической ата-
кой. Панические пароксизмы отличают, во-первых, связь 
со стрессовой ситуацией, во-вторых, специфические сим-
птомы этой психической реакции (сужение внимания 
и  сознания, дезориентация). Отсроченно может разви-
виться ПТСР (F 43.1), условием формирования которого 
является переживание ситуации исключительно угрожа-
ющего характера; к  таковым, без сомнения, относится 
пандемия. Сущность заболевания в том, что переживание 
стрессогенной ситуации в психике больного в настоящем 
времени продолжает жить, время от  времени всплывая 
в виде непрятных воспоминаний, обсессий, сопровожда-
ющихся чувством страха и угрозы, являющихся важными 
симптомами данного расстройства, наряду с кошмарами 
в  сновидениях, связанными с  пережитой травмой. Для 
таких пациентов характерна поведенческая стратегия 
избегания психопровоцирующих ситуаций. 

Развитие ПТСР зависит как от степени выраженности 
психотравмирующего фактора, так и от ранимости, степе-
ни травматичности пациента. Характерно сочетание 
«отстраненности» и возбуждения больного. Предполагая 
ПТСР, необходимо уточнить анамнез (особенности про-
живания длительной травмирующей ситуации) 
и  по  характеру ответа оценить степень психотравмы. 
Обычно такие пациенты немногословны, неохотно отве-

чают на вопросы, драматизация им несвой ственна. Имеет 
значение травмирующая сила события. Необходимо пре-
достеречь пациента от  злоупотребления алкоголем 
и приема наркотиков, неконтролируемого использования 
психофармакологических препаратов (что встречается 
достаточно часто в  психотравмирующих ситуациях), 
настоятельно рекомендовать консультацию психотера-
певта, психиатра для подбора индивидуального лечения. 
При наличии у  пациентов с  ПТСР соматических жалоб 
возможна консультация врача- интерниста в  рамках 
решения вопросов своей специальности [16].

При обследовании части взрослого населения 
Великобритании выявлена прямая корреляция между 
специфической тревогой по поводу COVID-19 и сомати-
ческими симптомами, а  также установлено, что новая 
коронавирусная инфекция обладает мощным нозоген-
ным воздействием и вносит особенный вклад в сомати-
зацию невротических расстройств [22]. 

Среди наиболее часто наблюдаемых кожных проявле-
ний у  пациентов с  COVID-19  фигурирует зуд, который 
не имеет соматических либо ятрогенных причин и может 
быть психосоматическим расстройством  [23]. Имеются 
также указания на психосоматическую природу дизурии 
у пациентов с коронавирусом [24]. 

В статье И.Ю. Дороженка [25] рассмотрены клиниче-
ские наблюдения из  отечественной практики. 
Отмечается, что соматизированные проявления (кожный 
зуд, дизурия, гипервентиляция) выступают в  качестве 
«соматического фасада», за которым скрываются аффек-
тивные, нозогенные и  невротические расстройства 
в  условиях пандемии коронавирусной инфекции как 
мощного триггерного и  стрессогенного фактора. 
Комплексный психосоматический подход к  клиниче-
ской оценке психопатологических расстройств, частич-
но реализующихся в дерматологической, урологической 
и пульмонологической сферах, способствует их адекват-
ной диагностике и  эффективной терапии  [25]. Вместе 
с тем в описаниях дизурии при новой коронавирусной 
инфекции обсуждается роль COVID-19 в возникновении 
вирусного цистита [26, 27], а также в развитии психоти-
ческих нарушений вследствие токсической бактериу-
рии [28]. Предпринимаются попытки двунаправленного 
психобиологического обоснования спровоцированных 
коронавирусной инфекцией тревожно- депрессивных 
расстройств у женщин [29].

В сходных клинических наблюдениях невротических 
пациентов с соматизированными симптомами подчерки-
вается важность дифференциальной диагностики для 
снижения непрофильной нагрузки на систему здравоох-
ранения в период пандемии [18].

В  китайской популяции регистрируется высокая рас-
пространенность соматизированных симптомов (одышка, 
головокружения, миалгии, астения), имитирующих прояв-
ления коронавирусной инфекции у  неболевших лиц 
мужского пола с  тревожной конституцией  [30]. 
Повышенная бдительность в  отношении нарушений 
дыхания, наряду с респираторными симптомами, выявля-
ется в рамках расстройств тревожного круга (паническо-
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го, посттравматического стрессового, генерализованного 
тревожного, обсессивно- компульсивного) как у  пациен-
тов, перенесших COVID-19, так и у неболевших лиц [31].

Ряд авторов указывают и на более серьезные психи-
ческие расстройства, наблюдающиеся в условиях каран-
тинных мероприятий по COVID-19, включая сверхценные 
и индуцированные бредовые идеи, эпизоды острой пси-
хотической симптоматики, тяжелые депрессии и  суици-
ды  [32]. Проведенными исследованиями также установ-
лено, что среди возрастных категорий наиболее тяжело 
переносят социальную изоляцию, обусловленную услови-
ями карантина по COVID-19, пожилые люди и дети [33]. 

В  МКБ-10  «Расстройства адаптации F43.2» отнесены 
к разделу «Невротические, связанные со стрессом и сома-
тоформные расстройства». К диагностическим критериям 
«Расстройств адаптации» по МКБ-10 относится состояние 
субъективного дистресса и эмоционального расстройства, 
обычно препятствующее социальному функционирова-
нию и продуктивности, возникающее в период адаптации 
к  значительному изменению в  жизни или стрессовому 
жизненному событию (потеря близких, переживание раз-
луки, миграция, наличие или возможность серьезной 
физической болезни). Начало происходит обычно в тече-
ние месяца после стрессового события или изменения 
условий жизни. Проявления очень вариабельны и вклю-
чают: депрессивное настроение, тревогу, беспокойство 
или их сочетание, чувство неспособности справляться 
с ситуацией, а также снижение продуктивности в повсед-
невной жизни. Могут присутствовать расстройства пове-
дения (вплоть до  вспышек агрессивности). Смешанная 
тревожная и  депрессивная реакция в  рамках расстрой-
ства адаптации выделена отдельным шифром F43.22.

Приходится констатировать: при диагностике тревож-
ных расстройств врачи- интернисты сталкиваются с  тем, 
что больные неохотно соглашаются на  консультацию 
психиатра, часто отказываются от нее. Существенной про-
блемой является и дефицит практических навыков у вра-
чей соматического профиля в диагностике аффективных 
психических расстройств, что определяет отсроченное 
назначение психофармакотерапии.

В этой связи необходимо нацелить внимание врачей 
на  возможное учащение обращения к  специалистам 
соматического профиля пациентов с типичной картиной 
меланхолического депрессивного расстройства. 
Основные проявления последнего составляют триаду 
депрессивного синдрома: 1) гипотимия; 2) моторная 
заторможенность, снижение двигательной активности; 
3) идеаторная заторможенность, снижение скорости ког-
нитивных процессов. При этом может выявляться типич-
ная для депрессии суточная динамика с  улучшением 
самочувствия во  вторую половину дня. Дополнительно 
отмечаются снижение либидо и  аппетита, изменение 
массы тела на 5% от исходной в разную сторону.

В  практическом здравоохранении своевременная 
диагностика депрессивных расстройств все еще остает-
ся нерешенной задачей, что связано с дефицитом ресур-
сов, недостаточной подготовкой кадров и страхом стиг-
матизации, связанным с  диагнозом психического рас-

стройства. В  условиях пандемии эта проблема приоб-
ретает особенную значимость, для решения которой 
требуется использование инновационных технологий. 
Мобильное здравоохранение (mHealth) уже стало 
неотъемлемой частью современной медицины: разрабо-
танные устройства для ношения (браслеты, умные очки 
и др.) и мобильные приложения для смартфонов исполь-
зуются как для диагностики, так и  для улучшения при-
верженности терапии, модификации образа жизни 
пациента, мониторинга состояния, а также как средство 
самопомощи. Телемедицина и электронное здравоохра-
нение (eHealth) заняли свое место и среди профессио-
налов в  области психического здоровья, а  пандемия 
COVID-19 дала новый толчок к  их развитию и  внедре-
нию в практическое здравоохранение.

Вызывает интерес разработанное не так давно мобиль-
ное приложение Невросканер (https://neuroscanner.
ru/#metod), устанавливаемое как на  платформе Android, 
так и IOS, которое может помочь оперативно объективизи-
ровать тревожно- депрессивную симптоматику благодаря 
использованию признанных психометрических и  психо-
диагностических шкал, последовательно выявить наруше-
ния, которые при обычной клинической беседе могут 
остаться вне поля зрения специалиста  [34]. Невросканер 
содержит основной набор тестовых методик для выявле-
ния тревожно- депрессивных нарушений: шкалы Вейна, 
Спилбергера  – Ханина (STAI), Монтгомери  – Асберга 
(MADRS), Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS). 
Пациент отвечает на вопросы анкет, которые можно ска-
чать в  приложении или на  сайте Neuroscanner.ru. Врач 
сканирует результат опроса с  помощью NEUROSCANNER 
App и  получает суммарный балл по  шкале и  краткое 
заключение в  течение 5 с. Приложение помогает быстро 
получить суммарный балл по  шкалам, информацию 
по результату тестирования, возможные варианты лечения, 
обоснование диагноза и  назначенного лечения. 
Невросканнер может помочь улучшить взаимодействие 
между врачами соматического профиля и специалистами 
в области психического здоровья, наладить оперативный 
обмен данными о состоянии пациента. Данные, получен-
ные при помощи Невросканера, также могут использо-
ваться в  телемедицинских консультациях  – как для диа-
гностики, так и для оценки динамики состояния пациента, 
ответа на назначенную терапию [34, 35].

ПАТОГЕНЕЗ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ

Современные теории патогенеза тревожных рас-
стройств помимо моноаминовой, базирующейся на нару-
шении обмена основных нейромедиаторов, рассматрива-
ют нарушение функционирования гипоталамо- 
гипофизарно-надпочечниковой оси как вариант нейро-
эндокринного патогенеза  [36, c. 1627–1736; 37]. 
Сопутствующий гиперкортицизм определяет пребывание 
организма в  состоянии хронического стресса  – таким 
образом депрессия негативно влияет на состояние здо-
ровья человека в целом. Отмечается, что возникновение 
и  регуляция тревоги обеспечиваются соотношением 
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медиаторного участия катехоламинергической, серо-
тонин ергической, ГАМКергической и  других систем. 
Дисбаланс ее с  преобладанием активности возбуждаю-
щих аминов (глутамат, аспартат) и  снижением уровня 
активности ГАМКергической системы приводит к  мани-
фестации тревоги, возбуждения, бессонницы [36, 37].

Особого внимания заслуживают психонейроиммуно-
логические соотношения, вклад провоспалительных 
цитокинов в манифестацию тревожно- депрессивных рас-
стройств. Обмен норадреналина, дофамина, ацетилхоли-
на и глутамата, а также метаболизм триптофана, предше-
ственника серотонина, находится под непосредственным 
влиянием цитокинов, они также настраивают работу 
гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой оси, модули-
руя ответ организма на  стрессовое воздействие. Вместе 
с тем известно, что тяжелое течение новой коронавирус-
ной инфекции сопровождается повышенным выбросом 
провоспалительных субстанций, в первую очередь факто-
ра некроза опухоли α (ФНО-α), интерлейкинов (ИЛ) 6, 
8  и  12, что получило название «цитокинового штор-
ма»  [38–53]. Таким образом, оправданным становится 
ожидание роста тревожно- депрессивных нарушений 
у лиц, перенесших COVID-19. Активация патофизиологи-
ческих механизмов воспаления, в том числе и хрониче-
ского тлеющего, может в  значительной степени влиять 
на  манифестацию психоневрологических нарушений 
у  пациентов с  коронавирусной инфекцией или способ-
ствовать экзацербации существующих психических 
расстройств.

Рядом исследователей указывается на влияние бензо-
диазепинов, вызывающих как регресс тревоги и депрес-
сии, так и  нормализацию концентрации цитокинов. 
Аутоиммунопатии и  аффективные расстройства также 
демонстрируют наличие двусторонних связей. Таким 
образом, знания об  имеющемся взаимодействии между 
иммунной, эндокринной, нейромедиаторной системами 
необходимо использовать для выбора оптимальной тера-
певтической стратегии коррекции тревожных рас-
стройств, в том числе в период пандемии [38–53].

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ТРЕВОЖНЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

В  условиях пандемии необходимо предпринимать 
все возможные меры для профилактирования развития 
тревожных расстройств. Следует ориентировать сред-
ства массовой информации на освещение возможных 
психологических проблем, особенно у лиц с лабильной 
психикой, возникающих в  этот сложный период. 
Население должно быть информировано о  нормаль-
ных реакциях на  стрессовый фактор, в  частности 
на  негативные события, связанные с  пандемией: кра-
тковременные эпизоды тревоги, обеспокоенности, рас-
сеянности, диссомнии, раздражительности. В  случае 
сохранения этих симптомов на  продолжительное 
время, нарастания их интенсивности, появления выра-
женных психовегетативных нарушений показана меди-
цинская помощь [54–64]. 

Терапия пациентов с  тревожными расстройствами 
должна быть комбинированной, включающей психо- 
и  фармакотерапию. Поскольку в  условиях карантина 
крайне усложняется возможность получения качествен-
ной психотерапевтической помощи в  амбулаторно- 
поликлинических условиях, в настоящее время все боль-
шее распространение получают современные техноло-
гии (телемедицина, мобильные приложения к  смартфо-
нам). С помощью онлайн- консультаций возможно помочь 
определенной части населения справиться с возникшими 
проблемами расстройства адаптации. Тем не менее боль-
ший эффект достигается в случае назначения персонифи-
цированной противотревожной терапии2.

ФАРМАКОТЕРАПИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ

Общепринятыми показаниями для лечения больных 
являются: наличие тревожного расстройства, соответству-
ющего критериям МКБ-10, умеренного или тяжелого дис-
комфорта у  пациента, психосоциальных проблем или 
других осложнений (например, употребление психоактив-
ных веществ). При тревожных расстройствах могут при-
меняться психотерапия и/или медикаментозное лечение, 
а  также некоторые другие вмешательства. Метаанализы 
как психотерапии, так и психофармакотерапии указывают 
на  умеренную или высокую силу получаемого эффекта 
при сравнении с контрольными группами [65, 66]. 

После рассмотрения индивидуальных факторов 
(предпочтения пациента, терапия в прошлом, тяжесть рас-
стройства, сопутствующие заболевания, включая злоупо-
требление психоактивными веществами, суицидальный 
риск и др.) составляется план лечения. Все вмешательства 
проводят на  основе терапевтических отношений. 
Лечащий врач должен информировать пациентов об их 
диагнозе и вероятности улучшения при каждом возмож-
ном виде лечения, об альтернативах при необходимости 
комплексного лечения, возможных показаниях, диском-
форте, риске и  шансах на  улучшение, связанных с  ним. 
Также в лечебные мероприятия рекомендуется интегри-
ровать родственников больного и уделять внимание эко-
номическому аспекту терапии [65, 66]. 

Медикаментозное лечение следует проводить в соот-
ветствии с общепринятыми медицинскими стандартами. 
Противотревожными препаратами первого выбора (сте-
пени A) являются селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина (СИОЗС) и  ингибиторы обратного 
захвата серотонина и  норадреналина (ИОЗСН). 
Препараты групп СИОЗС и ИОЗСН имеют сравнительно 
пологие кривые зависимости эффекта от  дозы, около 
75% пациентов реагируют на начальную (низкую) дози-
ровку, для других лечение имеет смысл начинать с поло-
вины рекомендуемой дозы, некоторым больным целесо-
образно назначать препараты в более высоких дозиров-

2 WHO Coping with stress during the 2019-nCoV outbreak. 2020. Available at: https://www.
who.int/docs/default-source/coronaviruse/coping-with-stress.pdf; EPA recommendations 
on COVID-19. 2020. Available at: https://www.europsy.net/covid-19-resource-centre https://
www.europsy.net/covid-19-resource-centre/; National Health Commission of China. A notice 
on the issuance of guidelines for emergency psychological crisis intervention in pneumonia 
for novel coronavirus infections. 2020. Available at: https://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/20 
2001/6adc08b966594253b2b791be5c3b9467.shtm.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/coping-with-stress.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/coping-with-stress.pdf
https://www.europsy.net/covid-19-resource-centre/
https://www.europsy.net/covid-19-resource-centre/
https://www.europsy.net/covid-19-resource-centre/
https://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/20 2001/6adc08b966594253b2b791be5c3b9467.shtm
https://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/20 2001/6adc08b966594253b2b791be5c3b9467.shtm
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ках. Рекомендации степени B включают трициклический 
антидепрессант кломипрамин при паническом расстрой-
стве и  прегабалин при генерализованном тревожном 
расстройстве [67–70]. 

В целях предупреждения диссомний препараты целе-
сообразно принимать утром или в первой половине дня. 
В  дальнейшем прием препаратов СИОЗС или ИОЗСН 
может продолжаться в  виде поддерживающего лечения 
в той же дозе, что и в острой фазе терапии. При достиже-
нии ремиссии необходимо продолжать лечение в  тече-
ние 6–12 мес. или более; если тревожное расстройство 
оказывается достаточно выраженным, ранняя отмена 
препарата приводит к  возвращению тревоги. К  оконча-
нию терапии дозу целесообразно снижать постепенно 
для избегания синдрома отмены. Для первоначально 
выбранного лечения уровень терапевтического ответа 
находится в пределе от 45 до 65% [67–70]. 

Бензодиазепины, несмотря на  их эффективность, 
не  рекомендуют использовавть широко, поскольку они 
обладают серьезными побочными действиями (в  том 
числе развитием зависимости). Они являются препарата-
ми выбора в  определенных ситуациях, как, например, 
тяжелые заболевания сердца, противопоказания для 
использования стандартных антидепрессантов (суици-
дальные намерения или другие ситуации). Бензодиазе-
пины могут быть назначены кратковременно, после тща-
тельного взвешивания риска и пользы. Больных, которым 
назначены антидепрессанты, следует предупредить, что 
действие препарата проявляется с  задержкой около 
2 нед. (диапазон – 1–6 нед.) [67]. На это время назначают 
бензодиазепины для получения быстрой редукции тре-
вожной симптоматики, что способствует повышению 
комплаентности лечению [68–74]. 

Быстрый эффект купирования тревожных расстройств, 
получаемый при назначении бензодиазепинов, обуслов-
лен их таргетным воздейсвием на  ГАМКергическую 
систему организма, выполняющую стресс- лимитирующую 
функцию  [75]. Бензодиазепиновые анксиолитики, дей-
ствие которых заключается в регуляции, наряду с опиата-
ми, эмоционального состояния, влиянии на патогенетиче-
ские механизмы развития тревожных расстройств, отно-
сятся к «золотому стандарту» терапии [76–79].

Наступление быстрого противотревожного, в сочета-
нии с  миорелаксирующим, вегетостабилизирующим, 
спазмолитическим, эффекта, реализуемого путем моду-
ляции ГАМК-трансмиссии на  уровне лимбико- 
гипоталамических структур, позволяет использовать эти 
препараты у определенной категории пациентов. Вместе 
с  тем возможность формирования зависимости и  син-
дрома отмены, седация в  дневное время, сложность 
получения препарата (вследствие его предметно- 
количественного учета) пациентами в  условиях панде-
мии ограничивают их применение.

С учетом вышеизложенного разумной альтернативой 
является использование бензодиазепинов со специфи-
ческим рецепторным профилем, в  частности тофи-
зопама (Грандаксин®, ЭГИС ЗАО Фармацевтический 
завод) [80–83]. 

ОСОБЕННОСТИ МЕХАНИЗМА ДЕЙСТВИЯ 
ТОФИЗОПАМА. ВОЗМОЖНОСТИ  
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТА В КОРРЕКЦИИ 
ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ

Уникальность свой ств тофизопама обеспечивает нитро-
генная группа, находящаяся у традиционных бензодиазепи-
нов в положении 1–4, а у тофизопама – в положении 2–3.  
Действие транквилизаторов бензодиазепинового ряда, 
в  том числе и  тофизопама, основано на  ГАМКергическом 
тормозном влиянии, прежде всего на  эмоциональную 
(понижение тревоги и беспокойства) и вегетативную (веге-
тостабилизирующий эффект) сферы [69, 72, 80–83].

Его ГАМКергическое воздействие и стимуляция бензо-
диазепиновых рецепторов реализуется на уровне рети-
кулярной формации, амигдалярного комплекса и  боко-
вых рогов спинного мозга. Тем самым достигается проти-
вотревожный вегетостабилизирующий, аналгезирующий 
эффект  [80–83]. Вместе с  тем тофизопам – нетипичный 
транквилизатор, он обладает особенностями, из-за кото-
рых имеет весьма большую сферу употребления: препа-
рат не вызывает седативный, миорелаксирующий эффект, 
зависимость, кардиотоксический эффект. Более того, 
выявлено его благоприятное влияние на  коронарный 
кровоток и потребность миокарда в кислороде. Доказано, 
что он не  только не  подавляет когнитивные функции, 
но  и  обладает умеренным стимулирующим действием,  
т.е. относится к «дневным» транквилизаторам. 

По мнению многих специалистов, этот показатель уме-
ренного стимулирующего действия значительно выше при 
приеме дневных транквилизаторов по сравнению с таки-
ми мощными анксиолитиками, как диазепам, феназепам 
и др. Поэтому пациент, принимающий препарат дневного 
действия тофизопам, который, по  существу, не  вызывает 
сомноленции и  миорелаксации, остается активным; пре-
кращения профессиональной деятельности в период лече-
ния не требуется. Выбор данного препарата для коррекции 
расстройств адаптации в условиях эпидемии коронавиру-
са неслучаен, так как эффективность тофизопама при 
лечении тревожных расстройств обусловлена его высоко-
специфическим механизмом действия на ГАМКергические 
нейротрансмиттерные системы. Вследствие того, что 
ГАМКергические синапсы морфологически однородны 
и  распространены не  только в  коре головного мозга, 
но и в мозжечке, лимбической системе, базальных гангли-
ях и других частях центральной нервной системы, тофизо-
пам может влиять на  большую часть функциональных 
образований головного мозга. Соответственно, терапевти-
ческий эффект тофизопама – это результат одновременно-
го воздействия препарата на множество структур головно-
го мозга, чем, по-видимому, и  определяется широкий 
спектр его клинической активности: противотревожный, 
стимулирующий, вегетостабилизирующий эффекты и др.

Тофизопам (Грандаксин®) показывает хорошую пере-
носимость, профиль безопасности и отсутствие негатив-
ного влияния на  когнитивную сферу, что позволяет 
использовать его для реабилитации пациентов терапев-
тического профиля. Таким образом, препарат может быть 

https://kartaslov.ru/%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D1%8B-%D0%BA-%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%83/%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BB
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рекомендован как актуальный стресспротектор и адапто-
ген для лиц, работающих в  карантинном режиме 
по COVID-19, а также для широкого применения в общей 
клинической практике. Академик РАМН А.М. Вейн гово-
рил о препарате Грандаксин®, что его «с полным правом 
можно отнести к препаратам, которые помогают выжить 
всей популяции в  условиях хронического стресса»  [84]. 
Грандаксин® нашел свое применение в условиях корона-
вирусной пандемии. Учитывая механизм реализации его 
анксиолитического воздействия через амигдалярный 
комплекс лимбической системы, в сочетании с дополни-
тельным тормозным эффектом на ретикулярную форма-
цию, понятен его терапевтический эффект в  виде осла-
бления психоэмоционального напряжения, беспокойства, 
тревоги, коронафобии, раздражения от  изменения при-
вычного образа жизни [85]. 

Противотревожный эффект наступает уже через 1  ч 
после приема препарата, в связи с чем его целесообраз-
но рекомендовать для купирования тревоги при непро-
должительных стрессовых ситуациях, к  которым можно 
отнести ожидание результатов исследования на  под-
тверждение коронавирусной инфекции либо после кон-
такта с  инфицированным COVID-19  пациентом. В  этом 
случае достаточно короткого курса 100–200 мг/сут [86–
88]. При необходимости, особенно при развитии комор-
бидных тревожных расстройств, курс лечения может быть 
более длительным – до 2 мес. [89]. 

Известно, что пандемия привела и к учащению внутри-
семейных конфликтов. Изменение привычного образа 
жизни само по  себе вызывает усиление внутреннего 
напряжения, а в ряде случаев дополнительным стрессовым 
фактором становится учащение внутрисемейных конфлик-
тов вследствие локдауна, когда члены семьи вынуждены 
постоянно находиться в  закрытом ограниченном про-
странстве, изолированном от  работы, мест проведения 
досуга. Эти условия провоцируют появление раздражи-
тельности, актуализацию старых конфликтов и  обид. 
Мягкие транквилизаторы являются препаратами выбора 
в данной ситуации, помогая членам семьи более терпимо 
относиться друг к другу, способствуя активизации здоро-
вых ресурсов в поиске равновесия в новых условиях [90].

Вышеописанные свой ства обосновывают рекоменда-
цию применения препарата Грандаксин® также и  меди-
цинским работникам, вынужденным работать в  сложных, 
требующих повышенного внимания и работоспособности 
тяжелейших условиях пандемии, испытывая колоссальное 
внутреннее напряжение в связи с необходимостью освое-
ния новых профессиональных навыков, тревогой за жизнь 
пациентов, а также за безопасность своих близких [91, 92].

Фармакотерапия панических расстройств предусма-
тривает воздействие на патогенетические звенья, имею-
щие симптомы мишени (тревога, вегетативная дисфунк-
ция, страхи, эмоциональное напряжение, сниженный фон 
настроения). Учитывая перечисленное, лекарственная 
терапия пациентов с паническими расстройствами вклю-
чает применение препаратов различных классов (анкси-
олитики, седативные, антидепрессанты, сосудистые, мета-
болические, вегетативные), назначаемых в  зависимости 

от клиники основного соматического заболевания, выра-
женности широкого круга психопатологических проявле-
ний, особенностей их структуры, динамики развития при-
ступа тревоги. Основной набор для купирования паниче-
ских расстройств включает применение транквилизато-
ров, нормотимиков, антидепрессантов и мягких антипси-
хотиков, что целесообразно сочетать с  психотерапией. 
Проведенное исследование показало, что для купирова-
ния панических атак наиболее эффективными назначе-
ниями были транквилизаторы бензодиазепинового ряда 
(а не транквилизаторы других классов) и антидепрессан-
ты, так как пароксизмальная тревога развивалась 
не в структуре депрессивного синдрома, а на фоне в той 
или иной степени сниженного настроения [93]. 

По мнению ряда авторов, в условиях коронавирусной 
инфекции крайне актуален поиск препарата, эффективно 
купирующего психовегетативные расстройства, но  при 
этом не обладающего классическими недостатками бен-
зодиазепинов [94–97]. Таким препаратом может служить 
атипичный транквилизатор тофизопам (Грандаксин®), 
широко применяемый препарат при психовегетативных 
расстройствах, сопровождающих тревогу [98].

Грандаксин® неоднократно продемонстрировал свою 
эффективность в достаточно большом количестве клини-
ческих исследований, в  том числе многоцентровых, 
плацебо- контролируемых  [80, 81, 94, 98–100]. Рядом 
исследований был продемонстрирован хороший эффект 
и профиль безопасности его применения у коморбидных 
пациентов с  хроническими соматическими заболевания-
ми, цереброваскулярной патологией, когнитивными нару-
шениями, в том числе у пожилых [80, 81, 94, 98–100]. Так, 
по  данным Г.М. Дюковой, Е.В. Саксоновой, В.Л.  Голу - 
бева [99], лечение больных с психовегетативным синдро-
мом по  стандартной схеме с  включением сосудистых, 
метаболических и  ноотропных препаратов в  течение 
4 нед. достоверно улучшает как показатели эмоционально-
го статуса (тревога и депрессия), так и  симптомы вегета-
тивной дисфункции. Добавление к  стандартной терапии 
больных с  психовегетативным синдромом препарата 
Грандаксин® позволило достоверно быстрее и  в  значи-
тельно большей степени улучшить состояние больных, 
нормализовать психовегетативный дисбаланс и улучшить 
качество сна. Уже ко 2-й неделе лечения в обеих группах 
(основной и контрольной) достоверно снизились как реак-
тивная, так и  личностная тревога, к  4-й неделе оба типа 
тревоги в  группе пациентов, принимающих Грандаксин®, 
стали значительно ниже. Таким образом, введение в схему 
традиционной терапии больных с  психовегетативными 
расстройствами препарата Грандаксин® может существен-
но повысить эффективность лечения [99]. 

Показана и обоснованность применения Грандаксин® 
как в  случае перманентных тревожных расстройств, так 
и пароксизмальной тревоги в виде панических атак [100]. 
Рекомендовано применение транквилизатора по  следу-
ющим основаниям: 1) как дополнительного средства для 
получения более быстрого эффекта; 2) для снижения 
дозы антидепрессанта во  избежание возникновения 
побочных явлений; 3) в начале приема антидепрессантов, 
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эффект которых является отсроченным, с целью коррек-
ции тревожных расстройств, поскольку полный клиниче-
ский эффект наступает достаточно быстро. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в период пандемии COVID-19 возрос-
ла частота различных тревожных расстройств: рас-
стройств адаптации, генерализованного тревожного рас-
стройства, соматоформных расстройств. Важна своевре-
менная диагностика данных состояний, что невозможно 
организовать только силами психиатрической службы. 
В  связи с  этим необходимо нацеливать врачей- 
интернистов на выявление данной патологии, снабдив их 
простыми информативными скрининговыми инструмен-
тами для быстрой диагностики, в том числе использова-
ние шкал, самостоятельно заполняемых пациентами, 

тестирование в электронном приложении к смартфонам 
с автоматической обработкой. В более сложных случаях, 
безусловно, необходима квалифицированная консульта-
ция психотерапевта, психиатра. 

В фармакотерапевтическом арсенале имеются эффек-
тивные средства помощи больным с  тревожными рас-
стройствами, среди которых ведущая роль принадлежит 
антидепрессантам (прежде всего, СИОЗС), а также транк-
вилизаторам, прежде всего препарату Грандаксин®. 
Являясь дневным анксиолитиком и  вегетокорректором, 
он быстро способствует редукции тревоги, стабилизирует 
эмоциональный статус, что позволяет включать его в ком-
плексное лечение значительной части больных невроло-
гического профиля [80, 95, 98–103]. 
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