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Резюме
В современном мире стресс занимает лидирующее место среди значимых проблем для человечества, являясь этиологиче-
ским фактором около 80% заболеваний. В качестве стрессоров, оказываю щих влияние и определяющих неспецифическую 
реакцию организма, могут выступать социальные, физические и  психологические факторы. Неспецифическая стресс- 
индуцированная реакция организма в большинстве случаев проявляется картиной психовегетативного синдрома, важной 
составляющей которой является активация симпатической нервной системы. В условиях затянувшейся стрессовой ситуации 
психовегетативный синдром может быть проявлением стресс- индуцированной тревоги. Тревога выявляется более чем у 25% 
пациентов общесоматического профиля. Стресс- индуцированные реакции и  тревога впоследствии могут способствовать 
развитию психогенной соматической патологии, в том числе сердечно- сосудистой системы. Острая или хроническая стрес-
совая ситуация повышает риски развития артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, нарушений ритма серд-
ца. При наличии фоновой кардиальной патологии, стресс- индуцированные реакции способствуют ухудшению ее течения 
и снижают эффективность лечения. Вышеперечисленное указывает на необходимость комплексной оценки состояния паци-
ентов общесоматического профиля. Для оценки психического статуса пациентов показано активное использование в прак-
тической медицине психометрических и  психодиагностических шкал для тревоги и  депрессии. При выявлении стресс- 
индуцированных реакций или коморбидной психопатологии показано включение в комплексную терапию психотропных 
препаратов, в том числе малых нейролептиков (алимемазина). Своевременное назначение алимемазина пациентам обще-
соматического профиля купирует психовегетативные проявления, оказывает положительные соматотропные эффекты, обу-
словленные мультимодальным механизмом действия препарата. В представленном клиническом случае речь идет о приме-
нении алимемазина у пациентки с артериальной гипертензией, нарушениями ритма и коморбидной тревогой.
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Abstract 
In the  modern world, stress occupies a  leading place among significant problems for  humanity, being an etiological factor 
of about 80% of diseases. Social, physical and psychological factors can act as stressors that influence and determine the non-spe-
cific response of the body. In most cases, the nonspecific stress- induced reaction of the body is manifested by the picture of psy-
chovegetative syndrome, an important component of which is the activation of the sympathetic nervous system. In a prolonged 
stress situation, psychovegetative syndrome can be a manifestation of stress- induced anxiety. Anxiety is detected in more than 
25% of patients with a general somatic profile. Stress- induced reactions and anxiety can subsequently contribute to the devel-
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день, в условиях растущей плотности 
стрессовой ситуации, психологический стресс становится 
одним из  значимых, потенциально модифицируемых 
факторов риска развития, прогрессирования и  запуска 
соматических заболеваний, в  том числе сердечно- 
сосудистой системы [1–3]. Психологический стресс пред-
ставляет собой негативную когнитивную и  эмоциональ-
ную реакцию организма на  требования окружаю щей 
среды, которые превышают способность человека справ-
ляться с ними [4]. В результате психологического стресса 
головной мозг активирует гипоталамо- гипофизарно-
надпочечниковую ось (ГГН) с соответствующей реакцией 
нейроэндокринной, иммунной систем и  гемодинамиче-
скими изменениями через вегетативную нервную систе-
му (ВНС) [5]. Универсальная реакция на стресс, в частно-
сти психологический, характеризуется повышением 
активности симпатической нервной системы, 
обеспечиваю щей автоматический ответ организма 
на воздействие стрессоров. И хотя симпатическая нерв-
ная система эволюционно использовалась в  ситуациях, 
угрожаю щих жизни, современная повседневная жизнь 
и психическое состояние человека также могут вызывать 
эту реакцию [5]. 

Парасимпатическая нервная система определяет воз-
вращение организма в  состояние покоя, что делает ее 
важной для поддержания гомеостаза. В  большинстве 
случаев физиологические изменения, вызванные стрес-
сом, являются адаптивными в рамках защитной реакции, 
обеспечиваю щими возможность справиться с изменени-
ями в окружаю щей среде [6]. Сильный или хронический 
психологический стресс отрицательно влияет на вегета-
тивный гомеостаз. В этих условиях у лиц со значительным 
риском сердечно- сосудистых заболеваний высока веро-
ятность развития кардиальной патологии  [5]. 
Психологический стресс может привести к  метаболиче-
ским нарушениям, воспалению и  дисфункции эндоте-
лия  [7, 8]. Острые и  хронические стрессовые события 
повышают риск внезапной сердечной смерти (ВСС) [9–11]. 

Около 20–40% ВВС провоцируются острыми эмоцио-
нальными стрессорами  [12]. Хронический стресс может 
привести к снижению вариабельности сердечного ритма, 
увеличению дисперсии интервала QT и  снижению чув-
ствительности барорецепторов [12].

Вегетативная дисфункция с  активацией симпатиче-
ской нервной системы является связующим звеном 
между психическим стрессом и нарушением ритма. При 
стресс- индуцированной симпатикотонии увеличивается 
частота сердечных сокращений  (ЧСС)  [13], эмоциональ-
ные факторы могут индуцировать электрическую неодно-
родность миокарда [14]. Изолированная гиперактивность 
симпатической нервной системы, как полагают, может 
способствовать развитию фибрилляции желудочков, 
желудочковой тахикардии  [15]. Желудочковые аритмии 
у  пациентов с  имплантируемым кардиовертер- 
дефибриллятором  (ИКД) после повышенного гнева 
на фоне эмоционального стресса возникают в 5 раз чаще, 
чем в контрольные периоды [16]. Стресс- индуцированные 
отрицательные эмоции, такие как гнев и  враждебность, 
увеличивают риск фибрилляции предсердий [17]. На фоне 
вегетативной дисфункции с одновременной стимуляцией 
как симпатической, так и  парасимпатической систем, 
высока вероятность развития фибрилляции предсердий. 
При наследственной патологии, синдроме удлиненного 
интервала QT, стимуляция симпатической системы может 
спровоцировать развитие желудочковой тахикардии, 
в тяжелых случаях приводя к ВСС. С другой стороны, арит-
мии при синдроме Бругада связаны с периодами высоко-
го парасимпатического тонуса [15]. 

Риск сердечно- сосудистых событий, вызванных пси-
хологическим стрессом с  последующей вегетативной 
дисфункцией, зависит от  комбинации внешних событий 
и  индивидуального порога переживания стресса, осно-
ванного на  генетике, раннем и  взрослом жизненном 
опыте [18].

Важно отметить, что в  общесоматической практике 
психовегетативный синдром выявляется в  25% случаев. 
Нередко за  «фасадом» вегетативной дисфункции скры-
ваются тревога и депрессия [19]. Среди пациентов врачей 

opment of psychogenic somatic pathology, including the cardiovascular pathology. Acute or chronic stress situation increases 
the  risks of  developing arterial hypertension, coronary heart disease, heart rhythm disorders. In the presence of  background 
cardiac pathology, stress- induced reactions contribute to the deterioration of its course and reduce the effectiveness of treatment. 
The above indicates the need for a comprehensive assessment of the condition of patients with a general somatic profile. The 
active use in practical medicine of psychometric and psychodiagnostic scales for anxiety and depression is shown to assess 
the mental status of patients. When detecting stress- induced reactions or comorbid psychopathology, inclusion of psychotropic 
drugs, including antipsychotics  (alimemazine), is indicated in  the complex therapy. Timely administration of  alimemazine 
in  patients with a  general somatic profile stops psychovegetative manifestations, has positive somatotropic effects due to 
the multimodal mechanism of action of the drug. In this clinical case, the use of alimemazine in a patient with hypertension, 
rhythm disorders and comorbid anxiety is presented.
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первичного звена тревога выявляется в  30% случаев, 
а  у  20% больных, госпитализированных в  стационар 
общесоматического профиля, выявляются различной сте-
пени выраженности тревожно- депрессивные и  сомато-
формные расстройства, что делает очевидным причинно- 
следственную связь между психологическим стрессом 
и  развитием психических расстройств  [19]. При этом, 
несмотря на частую встречаемость соматоформных про-
явлений психопатологии, она нередко остается недиагно-
стированной. Отчасти это объяснимо отсутствием четких 
диагностических критериев для ее оценки в общесома-
тической практике, также большую роль играет акценти-
рованность и врача, и пациента на соматической состав-
ляющей болезни. Имеющая место недооценка влияния 
психотравмирующих факторов на  здоровье пациента 
и  гиподиагностика психопатологии снижают эффектив-
ность проводимого лечения, ухудшают прогноз. 
Своевременная диагностика и  лечение психопатологии 
сопровождаются купированием психосоматических про-
явлений, улучшением состояния здоровья пациента, 
повышением качества его жизни.

В данной статье мы представляем клинический случай 
коморбидности генерализованного тревожного рас-
стройства и сердечно- сосудистой патологии у пациентки 
48 лет. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка Н.В.В. 48 лет была направлена на консуль-
тацию к психиатру- психотерапевту с жалобами на серд-
цебиение, «замирание» сердца, сопровождаемое стра-
хом остановки сердца и  смерти; плаксивость, чувство 
постоянного внутреннего напряжения и  мрачных пред-
чувствий; трудности засыпания, пробуждения несколько 
раз за ночь.

Из  анамнеза известно, что в  течение 5  лет страдает 
артериальной гипертонией с повышением артериального 
давления (АД) до 155/95 мм рт. ст. Нерегулярно принима-
ла различные антигипертензивные препараты. Перебои 
в работе сердца и сердцебиение стала ощущать в тече-
ние последних 2  лет. Периодически лечилась эгилоком 
в дозе по 25 мг 2–3 раза в день. Ухудшение состояния 
в  течение месяца, когда на фоне повышенных цифр АД 
до 155/95 мм рт. ст. участились перебои в работе сердца 
и  сердцебиение. Обращалась к  врачу по  месту житель-
ства. На  электрокардиограмме  (ЭКГ) выявлена наджелу-
дочковая экстрасистолия (НЖЭ). Был установлен диагноз: 
«Гипертоническая болезнь I ст., риск 2. Наджелудочковая 
экстрасистолия». Назначена терапия: эналаприл в  дозе 
10 мг в сут., бисопролол – 5 мг в сут. Со слов пациентки, 
АД стабилизировалось на  цифрах 128–132/82–
84 мм рт. ст. При этом перебои в работе сердца и сердце-
биение не прекратились. Пациентка была госпитализиро-
вана в  кардиологическое отделение ЧУЗ ЦКБ РЖД 
с 14.09.2021 по 30.09.2021.

Из  перенесенных заболеваний известно, в  течение 
7 лет страдает нейродермитом. В 2018 г. перенесла пси-
хоэмоциональную травму – смерть близких. 

При проведении исследования в  кардиологическом 
отделении в  результате суточного мониторирования АД 
сделано заключение:

Днем среднее САД  – 130,1  мм  рт.  ст., среднее 
ДАД  –  88,4  мм  рт.  ст., макс. САД  – 164  мм  рт.  ст., макс. 
ДАД  – 108  мм  рт.  ст.; мин. САД  – 104  мм  рт.  ст., мин. 
ДАД  –  72  мм  рт.  ст. Вариабельность САД повышена 
(норма  <15,5  мм  рт.  ст.), вариабельность ДАД в  норме 
(норма <13,3 мм рт. ст.).

Ночью среднее САД  – 119,7  мм  рт.  ст., среднее 
ДАД  –  76,6  мм  рт.  ст., макс. САД  – 159  мм  рт.  ст., макс. 
ДАД  – 98  мм  рт.  ст. Вариабельность САД повышена 
(норма  <14,8  мм  рт.  ст.), вариабельность ДАД в  норме 
(норма <11,3 мм рт. ст.).

Нагрузка давлением САД повышена  – 41,7% 
(норма  <10%), нагрузка давлением ДАД повышена  – 
76,9% (норма <10%). Суточный индекс: недостаточное 
снижение АД ночью, тип суточного профиля «non-dipper».

По результатам суточного мониторирования ЭКГ при 
поступлении: синусовый ритм. Средняя ЧСС – 64 уд/мин. 
Максимальная ЧСС днем – 107 уд/мин; ночью – 92 уд/мин. 
Минимальная ЧСС днем – 51 уд/мин; ночью – 47 уд/мин. 
Зарегистрированы наджелудочковые экстрасистолы, 
в основном предсердные. Регистрируются экстрасистолы 
с  аберрацией. Общее число одиночных экстрасистол  – 
8910 за сут. (днем 361–815 в час; ночью 204–680 в час); 
336 эпизодов парных экстрасистол, в том числе с меняю-
щейся внутрижелудочковой проводимостью; 340  эпизо-
дов аллоритмии по  типу бигеминии и  180  эпизодов 
по  типу тригеминии  (из 2–8  эктопических комплексов 
в  эпизоде); 31  эпизод групповой предсердной экстра-
систолии  (из 2–3  эктопических комплексов в  группе) 
с ЧСС 110–125 уд/мин, в  том числе с меняющейся вну-
трижелудочковой проводимостью; 12  эпизодов пред-
сердной тахикардии  (из 9–12 эктопических комплексов 
в группе) с ЧСС 120–126 уд/мин.

У  пациентки в  ходе исследования были исключены 
анемия и патология щитовидной железы. 

На  основании тщательного клинико- лабораторного 
и  инструментального исследования был выставлен диа-
гноз: «Гипертоническая болезнь I  ст., неконтролируемая 
АГ, риск 3  (высокий). Гипертрофия левого желудочка. 
Неконтролируемая артериальная гипертония. Целевое 
АД 120–129/70–79  мм рт. ст.  (при переносимости, 
не <120 мм рт. ст.). Предсердная экстрасистолия по типу 
бигеминии и  тригеминии. Неустойчивая фокусная пред-
сердная тахикардия».

В  отделении было откорректировано лечение: увели-
чена доза эналаприла до 20 мг в сут.; в связи с выявленной 
гиперлипидемией к терапии добавлен аторвастатин в дозе 
20 мг в сут.; бисопролол заменен на метопролол сукцинат 
в дозе 25 мг 1 раз в сут. С антиаритмической целью был 
назначен этацизин по 50 мг (по 1 табл. 3 раза в сут.). 

На  фоне проводимой терапии через 7  дней лечения 
состояние пациентки улучшилось. Уменьшились перебои 
в работе сердца. Реже стали беспокоить приступы сердце-
биения, стабилизировалось АД. Заключение: в  дневные 
часы среднее САД  – 126,7  мм  рт.  ст., среднее 
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ДАД  –  82,1  мм  рт.  ст.; нагрузка давлением САД днем 
19,45% (норма <20  мм  рт.   ст.), нагрузка давлением ДАД 
днем 14,1%  (норма <15 мм рт. ст.). Ночью среднее САД – 
118,3 мм рт. ст., среднее ДАД – 73,9 мм рт. ст.; вариабель-
ность САД в норме 14,3 мм рт. ст. (норма <14,8 мм рт. ст.), 
вариабельность ДАД в  норме 10,4  мм  рт.  ст. 
(норма  <11,3  мм  рт.  ст.). Нагрузка давлением САД 8,7% 
(норма <10%), нагрузка давлением ДАД повышена – 7,9% 
(норма <10%).

Было выполнено повторное суточное мониторирова-
ние ЭКГ  – заключение: синусовый ритм; средняя ЧСС 
62  уд/мин, максимальная ЧСС днем 94  уд/мин, ночью 
72  уд/мин, минимальная ЧСС днем 51  уд/мин, ночью 
48 уд/мин; зарегистрированы 810 НЖЭ, в основном пред-
сердные. Регистрируются экстрасистолы с  аберраци-
ей  (днем 64  в  час; ночью 41  в  час; 4  эпизода парных 
экстрасистол, в том числе с меняющейся внутрижелудоч-
ковой проводимостью (14 эпизодов аллоритмии по типу 
бигеминии и 8 эпизодов по типу тригеминии); 2 эпизода 
предсердной тахикардии  (из 7–12  эктопических ком-
плексов в группе) с ЧСС 120–126 уд/мин).

Несмотря на  выраженный терапевтический эффект 
от проводимого лечения, у пациентки сохранялись жало-
бы на ощущение перебоев в работе сердца, сердцебие-
ние, страх смерти, отмечались стойкие нарушения 
сна (трудности засыпания, пробуждения среди ночи).

Обращали на себя внимание особенности объективно-
го статуса: эмоциональная лабильность, слезливость, трево-
жное состояние пациентки. В связи с этим пациентка была 
направлена на консультацию к психиатру- психотерапевту.

Осмотр психиатром- психотерапевтом: пациентка 
эмоционально лабильна, суетлива, лицо напряжено, тре-
мор пальцев рук; речь быстрая, многословна; акцентиро-
вана на  своем здоровье; выражает кардиофобии  (страх 
инфаркта миокарда; отец пациентки в  возрасте 50  лет 
умер от  инфаркта миокарда); выказывает беспокойство 
по любому поводу.

Кожные покровы бледные, кисти рук холодные, влаж-
ные; отмечается стойкий белый дермографизм. На коже 
правой кисти клинические проявления нейродермита.

Для оценки психического состояния пациентки, с  ее 
согласия, были применены психометрические шкалы для 
выявления тревоги: шкала Спилбергера  –  Ханина для 
тревоги  (выявленный уровень ситуационной тревожно-
сти  (СТ)  – 37  баллов; уровень личностной тревожно-
сти  (ЛТ) – 39 баллов); шкала Бека для тревоги  (уровень 
тревоги – 24 балла).

Также была проведена оценка качества жизни паци-
ентки по шкале SF-36  (результаты: общее здоровье – 5; 
жизнеспособность  – 4; социальное функционирова-
ние – 2; эмоциональное функционирование – 3; психо-
логическое здоровье – 5).

Диагноз. На основании клинико- анамнестических дан-
ных и результатов тестирования пациентки было диагно-
стировано: «Генерализованное тревожное расстройство».

Лечение. С  учетом наличия психопатологии, комор-
бидной сердечно- сосудистой патологии, с  доминирую-
щей клиникой нарушений ритма, а также дерматологиче-

ской проблемы  (нейродермит), пациентке был назначен 
алимемазин в дозе 15 мг в сут. 

На фоне терапии алимемазином через 4 нед. самочув-
ствие пациентки улучшилось: прошли ощущения сердце-
биения, чувство страха смерти; ушло чувство постоянного 
внутреннего напряжения, нормализовался сон. 

По  результатам повторного тестирования по  шкале 
Спилбергера  –  Ханина для тревоги  (СТ  – 26; ЛТ  – 27 
(норма ниже 30); по шкале Бека для тревоги – 12 баллов 
(норма ниже 17).

В динамике отмечено повышение качества жизни при 
оценке по шкале SF-36 (общее здоровье – 15; жизнеспо-
собность  – 17; социальное функционирование  – 8; 
эмоцио нальное функционирование – 6; психологическое 
здоровье – 15).

У  пациентки нормализовался фон настроения, поя-
вился настрой выйти на работу. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая вышеуказанное, важно своевременно 
и  активно выявлять вегетативные нарушения, обращать 
внимание на  полисистемный характер их проявлений 
на  фоне исключения соматической патологии как воз-
можной причины их развития. В случае наличия у паци-
ента соматической патологии, важно обращать внимание 
на  «атипичное» течение классического заболевания, 
несоответствие динамики симптомов характеру течения 
болезни и  зависимость выраженности психовегетатив-
ных симптомов от  психогенной ситуации пациента. 
Следует обратить внимание на такие сопутствующие сим-
птомы, как фон настроения, чувство внутреннего напря-
жения, раздражительность, снижение интересов, наруше-
ние концентрации внимания, повышенную утомляемость, 
изменение аппетита. Очень важно активно выявлять 
нарушения сна. 

В  связи с  тем что вегетативная дисфункция может 
быть объективным проявлением тревоги и  является 
одним из  ее диагностических критериев, врачу важно 
оценить психическое состояние пациента с  помощью 
валидных психометрических шкал для выявления трево-
ги и депрессии (шкала Спилбергера – Ханина для трево-
ги; шкала Бека для тревоги, госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS  (The hospital Anxiety and Depression 
Scale»)) [20, 21].

Включение психофармакотерапии при наличии пока-
заний позволяет повысить эффективность проводимого 
лечения у пациентов общесоматического профиля с пси-
ховегетативным синдромом, улучшает качество их жизни 
и прогноз.

Тактика лечения психотропными препаратами паци-
ентов с  психовегетативными расстройствами в  рамках 
психопатологии включает применение седативных пре-
паратов, транквилизаторов, антидепрессантов, малых 
нейролептиков [22]. 

В связи с дисбалансом нейромедиаторов (ГАМК, нора-
дреналина, серотонина и др.) в рамках хронической тре-
воги для лечения психовегетативного синдрома показа-
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но назначение ГАМКергических, норадреналинергиче-
ских, серотонинергических лекарственных средств или 
препаратов с множественным механизмом действия [22]. 
Среди лекарственных средств с  множественным меха-
низмом действия внимания заслуживают малые нейро-
лептики, в частности алимемазин [23, 24].

Алимемазин  – алифатическое фенотиазиновое про-
изводное, обладает широким спектром фармакологиче-
ского воздействия, оказывает модулирующее влияние 
на центральные и периферические рецепторы. Обладая 
антагонизмом к  D2-рецепторам мезолимбической 
и мезокортикальной систем, оказывает умеренное анти-
психотическое действие [23, 24].

Посредством блокады дофаминовых рецепторов али-
мемазин оказывает сомато- вегетостабилизирующий 
эффект, а  способность блокировать a-адренорецепторы 
голубого пятна и его норадренергические связи с минда-
левидным телом определяет анксиолитический эффект 
лекарственного средства [24].

Высокая тропность к центральным H1-гистаминовым 
рецепторам проявляется выраженным седативным 
эффектом  [25]. В  сочетании с  этим блокада 5-HT2A 
и  a1-адрено рецепторов определяет снотворный эффект 
алимемазина, а  влияние на  5-HT7-рецепторы  [26, 27] 
обусловливает нормализацию циркадных ритмов и фазо-
вой структуры сна [28, 29]. Короткий период полувыведе-
ния препарата исключает эффект последействия в виде 
дневной сонливости [25]. Влияние алимемазина на гиста-
миновые рецепторы проявляется противоаллергическим 
и противозудным эффектами, а блокада периферических 
а-адренорецепторов и  М-холинорецепторов обуславли-
вает такие важные соматотропные эффекты, как спазмо-
литический и гипотензивный [24]. 

Полимодальный механизм действия алимемазина 
способствует широкому применению его в практической 
медицине [25]. Эффективность алимемазина в виде зна-
чимого регресса проявлений вегетативной дисфункции 
вегетативной, по  данным литературы, отмечается у  84% 
больных  [30]. Терапия алимемазином сопровождается 
снижением как реактивной тревожности, так и личност-
ной тревожности [31]. 

По  результатам исследований Е.С. Акарачковой 
(1053 амбулаторных неврологических пациента с вегета-
тивной дисфункцией), прием алимемазина сопровождал-
ся выраженной редукцией таких соматических проявле-

ний вегетативной дисфункции, как аритмии, ощущение 
учащенного сердцебиения, одышка и  чувство «неудов-
летворенного» вдоха, болевой синдром  (краниалгии, 
абдоминалгии) [22], а также устранением нарушений сна 
и повышением качества жизни пациентов [22]. 

Алимемазин обладает выраженным и  стойким коро-
наролитическим и умеренным антиаритмическим эффек-
тами, не вызывая артериальной гипотензии и «синдрома 
обкрадывания»  [32, 33]. Это дает основание широко 
применять его в кардиологии при лечении ишемической 
болезни сердца и различных нарушений ритма, особенно 
у пациентов с коморбидными тревожными расстройства-
ми [32, 33]. 

В  общесоматической практике, благодаря мультимо-
дальному механизму действия, алимемазин применяется 
как противотревожное и  седативное лекарственное 
средство [34]. 

Выраженное антигистаминное, антисеротониновое 
и  М-холинолитическое действие алимемазина в  ком-
плексе с  седативным и  противотревожным эффектами 
определяет его в качестве золотого стандарта в терапии 
кожного зуда. Выбор препарата с множественными меха-
низмами действия снижает риски развития побочных 
эффектов, полипрагмазии, повышает приверженность 
пациентов к лечению, эффективность проводимой тера-
пии [35, 36]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение любого заболевания предполагает полное 
и стойкое купирование патологических симптомов, улуч-
шение состояния здоровья и повышение качества жизни 
пациента. Сохраняющиеся на фоне соматотропной тера-
пии симптомы вегетативной дисфункции являются пока-
занием для комплексной оценки состояния пациента, 
в том числе его психического статуса и назначения пси-
хотропных препаратов в  случае необходимости. 
Назначение малых нейролептиков может рассматривать-
ся в  качестве одного из  оптимальных препаратов для 
лечения стресс- индуцированного психовегетативного 
синдрома и тревоги у пациентов терапевтического про-
филя, в том числе с сердечно- сосудистой патологией. 
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