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Резюме
Состояния острого и хронического стресса оказывают неблагоприятное воздействие на здоровье человека в любом возрас-
те и относятся к психосоциальным факторам риска хронических неинфекционных заболеваний, увеличивая риск возник-
новения и  развития не  только сердечно- сосудистых, но  и  других распространенных заболеваний  – сахарного диабета, 
ожирения, бронхо- обструктивных заболеваний, язвенных поражений желудочно- кишечного тракта и т. д. Негативное воз-
действие стресса на здоровье человека реализуется как через эндогенные патофизиологические изменения, так и через 
поведенческие нарушения  – гиподинамию, неправильное питание, курение, прием алкоголя и  т. д. Также показано, что 
у пациентов с  хроническими неинфекционными заболеваниями психосоциальные факторы риска в  значительной мере 
отягощают клиническое течение имеющихся заболеваний, существенно снижают приверженность к  лечению, ухудшают 
качество жизни, увеличивают риск инвалидизации и расходы в системе здравоохранения. Таким образом, острый и хрони-
ческий стресс оказывает негативное влияние на физическое, психическое и эмоциональное здоровье, поэтому правильный 
выбор как профилактических мероприятий, так и своевременной коррекции является весьма актуальным. Сочетание неме-
дикаментозного воздействия, включаю щего обучение навыкам стрессоустойчивости, правильного реагирования и экстрен-
ной самопомощи в ситуации стресса, с назначением эффективной фармакологической терапии может рассматриваться как 
оптимальная стратегия. Препарат Валокордин® в форме капель или таблеток представляет сочетание низких доз фенобар-
битала с этилбромизовалерианатом и растительными компонентами, что дает возможность усилить положительные эффек-
ты комбинации за  счет функционального синергизма, создавая уникальную композицию быстрого реагирования для 
купирования проявлений стресса и тревоги.
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Abstract
Acute and chronic stress conditions have an adverse effect on human health at any age and are related to the psychosocial risk 
factors for chronic non-communicable diseases, increasing the risk of occurrence and development of not only cardiovascular, but 
also other common diseases such as diabetes mellitus, obesity, broncho-obstructive diseases, ulcerative lesions of gastrointestinal 
tract, etc. The negative effect of stress on the human health is effectuated both through endogenous pathophysiological changes 
and through behavioural disorders such as physical inactivity, malnutrition, smoking, alcohol intake, etc. It has also been shown 
that psychosocial risk factors significantly aggravate the clinical course of existing diseases, significantly reduce adherence 
to treatment, worsen quality of life, increase the risk of disability and expenditures paid in the healthcare system in patients with 
chronic non-communicable diseases. Thus, acute and chronic stress have a negative effect on the physical, mental and emotional 
health, that's why the right choice of both preventive measures and timely management is very important. The combination 
of non-pharmaceutical effect, including training in stress resistance skills, proper response and emergency self-help in a stressful 
situation, with the prescription of effective pharmacological therapy can be considered as the optimal strategy. Valocordin® 
available in the form of drops or tablets represents a combination of low doses of phenobarbital with ethyl bromisovalerianate 
and plant components, which enhances the positive effects of the combination due to functional 
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ВВЕДЕНИЕ

В течение всей жизни современный человек постоян-
но сталкивается с  ситуациями, когда какие-либо из  его 
насущных потребностей не  удовлетворяются. В  зависи-
мости от обстоятельств это могут быть базовые физиче-
ские потребности – в еде, сне, безопасности, а могут быть 
социальные – в общении, в познавании нового, самореа-
лизации и др. При столкновении с любыми препятствия-
ми в реализации своих потребностей человек вынужден 
определенным образом приспосабливаться, т.  е. адапти-
роваться к ним и  сопровождаю щим их обстоятельствам. 
Эта адаптация может быть успешной, но  может также 
приводить к негативным последствиям, которые принято 
называть стрессом [1].

Само понятие «стресс» было введено в медицинский 
лексический оборот еще в прошлом веке канадским уче-
ным Гансом Селье и  подразумевало описание целого 
спектра протекаю щих в  организме физиологических 
процессов. Стресс он определил как «неспецифическую 
реакцию организма на различные требования среды» [1]. 
Причем стрессовыми, по мнению Г. Селье, могли быть как 
негативные, так и позитивные причины; реакции на пер-
вые он назвал дистрессом, а  на  вторые  – эустрессом. 
Также Селье выделил фазы стресса, через которые прохо-
дит любой организм: 

1) тревога, 
2) сопротивление, 
3) истощение. 
На первой стадии острого стресса у человека наблю-

даются физиологические реакции тревоги в  виде уча-
щенного сердцебиения, повышения артериального дав-
ления, гипервентиляции, повышенного потоотделения, 
психомоторного возбуждения и  т. д.  Если ресурсы орга-
низма уже истощены, а агрессивная причина продолжает 
действовать, то в организме могут возникнуть функцио-
нальные нарушения со стороны различных систем орга-
нов: сердечно- сосудистой, дыхательной, выделительной 
и т. д. Эти функциональные нарушения в медицине XX в. 
называли неврозами, а  в  настоящее время связывают 
с  развитием соматовегетативных нарушений. Послед-
ствиями пережитого сильного острого стресса могут быть 

и  более стойкие, затрагиваю щие функционирование 
человека нарушения в  виде расстройств адаптации 
и посттравматического стрессового расстрой ства (ПТСР).

В настоящее время в связи с установленным влиянием 
на здоровье человека последствий как острого, так и хро-
нического стресса ученые включили острый и  хрониче-
ский стресс (или острое и хроническое психоэмоциональ-
ное напряжение) в  число факторов риска  (ФР) хрониче-
ских неинфекционных заболеваний (ХНИЗ)  [2]. Таким 
образом, в  современной концепции ФР ХНИЗ острый 
и хронический стресс относятся к разделу психосоциаль-
ных ФР, увеличиваю щих риск возникновения и  развития 
не  только сердечно- сосудистых заболеваний  (ССЗ), 
но  и  других значимых ХНИЗ. Неблагоприятное воздей-
ствие стресса на здоровье человека реализуется как через 
эндогенные патофизиологические изменения, так и через 
поведенческие нарушения  (гиподинамия, неправильное 
питание, курение, прием алкоголя и т. д.) (см. рисунок). 

В настоящее время психосоциальные факторы счита-
ются одними из наиболее важных модифицируемых ФР 
развития и осложненного течения ССЗ. Установлено, что 
психосоциальные ФР в  значительной мере отягощают 
клиническое течение ССЗ, существенно снижают привер-
женность пациентов к лечению, ухудшают качество жизни, 
увеличивают риск инвалидизации и  расходы в  системе 
здравоохранения [3]. 

Таким образом, стресс  – неспецифическая реакция 
организма на физическое или психологическое воздей-
ствие, которое нарушает его гомеостаз и оказывает нега-
тивное влияние на  здоровье, трудоспособность и  каче-
ство жизни человека. Стресс является значимым факто-
ром, способствующим развитию и  прогрессированию 
целого ряда хронических заболеваний, среди которых 
наиболее распространенными являются артериальная 
гипертензия (АГ), сахарный диабет, атеросклероз, ожире-
ние, бронхиальная астма, язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки и другие ХНИЗ [4, 5]. 

Возникновение стрессовой ситуации часто непредска-
зуемо, но одна из самых сложных и насущных проблем – 
это стрессы, связанные с  работой. К ним можно отнести 
ненормированную продолжительность рабочей смены, 
неудовлетворенность результатами работы, напряженные 

 Рисунок. Физиологические и поведенческие эффекты стресса 
 Figure. Physiological and behavioural effects of stress 

Стрессор (психотравмирующая ситуация)

СТРЕСС

Повышение риска  
сердечно-сосудистых 

заболеваний 

• Активное курение
• Увеличение потребления алкоголя
• Нарушение режима труда и отдыха
• Снижение физической активности
• Нарушения сна
• Переедание или снижение аппетита
• Тревога
• Депрессия

• Повышение экскреции гормонов стресса
• Повышение артериального давления
• Повышение частоты сердечных сокращений
• Нарушения ритма сердца
• Коронарный спазм
• Повреждение эндотелия
• Активация воспаления
• Повышение уровня фибриногена
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или враждебные отношения в коллективе или с руковод-
ством, а  также любую профессиональную деятельность, 
связанную с  психоэмоциональными нагрузками, или 
работу в условиях острого дефицита времени и т. д. [2]. Так 
называемый рабочий стресс способен существенно вли-
ять на физическое и психическое здоровье сотрудников 
и оказывать негативное влияние на эффективность рабо-
ты организаций, проявляясь в  виде частых прогулов 
сотрудников, низкой производительности труда и высокой 
текучки кадров, влияя порой даже на  экономическую 
ситуацию в регионе или стране. Согласно данным иссле-
дований, каждый четвертый работаю щий указывает на то, 
что стрессы, связанные с работой, отрицательно сказыва-
ются на его психическом благополучии. Негативное влия-
ние рабочего стресса на здоровье человека с ССЗ не зави-
сит от обычных ФР, а также от получаемой терапии и поэ-
тому требует дополнительной коррекции. 

Хронический рабочий стресс увеличивает риск преж-
девременного развития ишемической болезни серд-
ца (ИБС) почти в 1,5 раза, особенно для лиц, не достигших 
50 лет [3]. Связанный с работой стресс является ФР раз-
вития ССЗ у  мужчин молодого возраста и  увеличивает 
риск ССЗ почти на 50%. Частота инсульта и ИБС у женщин 
с высоким уровнем стресса в два раза выше по сравне-
нию с теми, кто имеет низкий уровень стресса. У женщин 
также выявлена взаимосвязь между хроническим стрес-
сом и повторными ишемическими событиями. Результаты 
исследований показывают, что у людей с большими про-
изводственными нагрузками чаще присутствуют традици-
онные ФР ССЗ, в том числе курение, низкая физическая 
активность, ожирение и сахарный диабет, что также ассо-
циируется с наличием психосоциального стресса [2]. 

Самым тяжелым по степени воздействия на здоровье 
человека является ПТСР, которое развивается вследствие 
мощного психотравмирующего воздействия и  сопрово-
ждается экстремальным стрессом. Основными клиниче-
скими проявлениями ПТСР являются повторные пережи-
вания элементов травмирующего события в форме ярких 
флешбэков, повторяющихся кошмарных сновидений, что 
часто сопровождается тревогой и  паникой, возможно, 
также гневом, злостью, чувством вины или безнадежно-
сти. Симптомы обычно возникают в  течение 6  мес. 
от стрессового воздействия [1]. В качестве пусковых фак-
торов выступают события, которые способны вызвать 
сильный стресс практически у любого человека: природ-
ные и техногенные катастрофы, угроза жизни, нападение, 
пытки, сексуальное насилие, военные действия, террори-
стические акты, пребывание в плену или концентрацион-
ном лагере, свидетельство гибели другого человека, 
жизнеугрожаю щее заболевание, получение известия 
о  неожиданной или насильственной смерти близкого 
человека. ПТСР характеризуется высокой коморбидно-
стью с  другими психическими расстройствами и  может 
приводить к  изменению личности. Острые стрессы, свя-
занные с  серьезными физическими и  психическими 
травмами, угрозой смерти, смертью близких, стихийными 
бедствиями, военными и другими негативными события-
ми, а  также последующие переживания травмирующих 

событий могут быть одним из  ФР возникновения ССЗ, 
сахарного диабета, артрита, провоцировать сердечно- 
сосудистые события и увеличивать смертность, особенно 
у  лиц, ранее имевших ИБС  [2]. Выявленная связь ПТСР 
с  прогнозом острого коронарного синдрома свидетель-
ствует о  более высокой смертности и  риске основных 
неблагоприятных сердечных событий, также развившие-
ся клинические симптомы ПТСР увеличивают риск ССЗ 
у женщин почти на 60% [6]. 

Лица, испытываю щие хронический стресс, чаще 
характеризуются наличием вредных для здоровья пове-
денческих факторов, таких как неполноценное или избы-
точное питание, низкая физическая активность, злоупо-
требление алкоголем, курение и т. д., что непосредствен-
но связано с состоянием их здоровья и качества жизни 
в целом [4–6]. Однако наиболее частым как проявлением, 
так и следствием стрессов является состояние тревоги.

Тревога  – это отрицательно окрашенная эмоция, 
выражаю щая ощущение неопределенности и  ожидания 
негативных событий, а также трудноопределимые непри-
ятные предчувствия. В  реальной клинической практике 
врач обычно сталкивается с тем, что пациент не осознает 
у себя тревогу и не сообщает о своих эмоциях, но может 
предъявлять жалобы на соматические симптомы, возник-
новение которых обусловлено тревогой – это учащение 
частоты сердечных сокращений, повышение артериаль-
ного давления, дискомфорт в  эпигастральной области, 
нарушение стула, головокружение, повышенное потоот-
деление, сухость во рту и т. д. В таких случаях специалист 
обычно назначает терапию в соответствии с характером 
соматических симптомов, что, безусловно, не  является 
эффективной здоровьесберегаю щей стратегией в долго-
временном аспекте. 

Таким образом, стресс оказывает негативное влияние 
на физическое, психическое и эмоциональное здоровье, 
поэтому актуальность как профилактических мероприя-
тий, так и  своевременной коррекции не  подвергается 
сомнению.

ПРОФИЛАКТИКА И КОРРЕКЦИЯ  
ПОСЛЕДСТВИЙ СТРЕССА

В  качестве основополагаю щего профилактического 
мероприятия можно назвать получение образования 
в  области управления стрессом и  обучение навыкам 
стрессоустойчивости, что позволяет наиболее подходя-
щим образом справляться с  различными стрессовыми 
ситуациями, содействовать поддержанию здорового 
образа жизни, повышать приверженность к  терапии, 
а  также способствовать выполнению рекомендаций 
по  коррекции поведенческих факторов, улучшая каче-
ство жизни, укрепляя здоровье пациентов с  ХНИЗ  [3]. 
Ощущение благополучия имеет преимущества для психо-
логической устойчивости и здоровья сердечно- сосудистой 
системы, а также способствует накоплению психологиче-
ских ресурсов для лучшего управления стрессом  [7, 8]. 
Психосоциальное вмешательство включает повышение 
уровня психологического образования, поведенческую 
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и социальную коррекцию, направленную на управление 
такими ФР, как острый и  хронический стресс, а  также 
тревога и тревожно- депрессивные состояния [9].

В исследованиях было продемонстрировано, что обу-
чение управлению стрессом, контролируемая физическая 
активность, релаксационная терапия, медитатив ные прак-
тики, методы когнитивно- поведенческой терапии  (КПТ), 
психотерапевтическое вмешательство, как групповое, так 
и  индивидуальное, а  также психологическое консульти-
рование способствуют повышению социальной поддерж-
ки в отношении улучшения прогноза пациентов с клини-
чески доказанной ИБС [10–12].

КПТ – методика, которая очень эффективна при лече-
нии тревожных расстройств  [1]. Когнитивный подход 
содействует изменениям в  моделях мышления. Пове-
денческий подход, в  свою очередь, включает обучение 
пациентов глубокому расслаблению и  помогает снизить 
чувствительность к  пусковым факторам, вызываю щим 
тревогу. Чтобы психотерапия была эффективной, она 
должна быть направлена на присущие пациенту тревоги 
и  конкретизирована под его или ее потребности. 
Побочные эффекты минимальны, если не считать того, что 
возвращение к  нормальному психическому состоянию, 
как правило, связано с  незначительным непостоянным 
усилением тревожности [13]. В КПТ могут использоваться 
прикладные техники релаксации, дыхательные практики, 
когнитивное восстановление и обучение. 

Навыки релаксации помогают восстанавливать силы, 
стабилизировать эмоциональное состояние, снизить уро-
вень тревоги. Существует множество способов и  техник 
релаксации на  основе музыки, дыхания, визуализации, 
различных видов медитаций. Прогрессивная мышечная 
релаксация через последовательное расслабление 
в  мышцах позволяет уменьшить возбуждение нервной 
системы и снизить тревожное состояние [14–18]. 

Один из видов психотерапии, доступный для приме-
нения в  клинической практике врача- терапевта,  – это 
элементы рациональной психотерапии. Рациональная 
психотерапия представляет собой коррекцию искажен-
ных представлений о заболевании, сформированных под 
влиянием личностных особенностей пациента и  гипер-
трофированных переживаний, а  также недостаточной 
информированности, установки на  болезнь и  неблаго-
приятных обстоятельств жизни  [14]. При проведении 
рациональной психотерапии важны компетенции врача 
не  только в  знаниях различных областей медицины, 
но и в аргументированном убеждении пациента, а также 
применении законов логики для коррекции мышления 
пациента. Следует отметить, что для достижения значимо-
го эффекта психотерапия должна осуществляться ежене-
дельно на протяжении как минимум 8 нед. 

С  целью более эффективного и  стойкого снижения 
тревоги пациентам можно рекомендовать различные 
виды психотерапии в комбинации с психофармакотера-
пией. В современной амбулаторной клинической практи-
ке нашли широкое применение препараты с противотре-
вожным (анксиолитическим) и успокоительным (седатив-
ным) эффектом, к  которым относят в  первую очередь 

транквилизаторы, антидепрессанты с  анксиолитическим 
эффектом и  комбинированные препараты, включаю щие 
в том числе растительные компоненты [19]. 

Основным преимуществом транквилизаторов являет-
ся быстрое снижение интенсивности клинического про-
явления тревожной симптоматики у  пациента. Однако 
перед назначением препаратов этой группы необходимо 
тщательно собрать наркологический анамнез, поскольку 
нецелесообразно назначать транквилизаторы пациентам 
с  зависимостью или риском ее формирования. Также 
не рекомендуется назначать препараты из данной груп-
пы пожилым пациентам в  связи с  увеличенным риском 
развития нарушений координации и падений, часто свя-
занных с травматизацией. Препараты из группы бензодиа-
зепиновых анксиолитиков могут вызвать не только зави-
симость, но  и  синдром отмены, особенно при резком 
прекращении терапии. Синдром отмены проявляется 
ухудшением состояния и усилением тревоги после пре-
кращения приема. Применение транквилизаторов огра-
ничивается также значимыми нежелательными эффекта-
ми  – выраженной седацией, головокружением, наруше-
нием координации, снижением концентрации внимания 
и  памяти, нарушением психомоторных функций. 
Необходимо также отметить, что длительный прием 
транквилизаторов может значимо влиять на  состояние 
когнитивных функций пациента, что важно учитывать при 
оценке приверженности к терапии ХНИЗ [1–3].

Среди препаратов из класса антидепрессантов, кото-
рые могут быть назначены с целью снижения интенсив-
ности тревоги и стабилизации настроения, можно назвать 
селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на  (СИОЗС) либо СИОЗС и  норадреналина. Анксиолити-
ческий эффект данных препаратов развивается индиви-
дуально в течение 2–8 нед., а рекомендованная длитель-
ность терапии должна составлять не  менее 6–12  мес. 
Данный вариант лечения следует выбирать индивидуаль-
но с  учетом психо- и  соматотропного действия антиде-
прессанта и возможных побочных эффектов [1]. Принимая 
во  внимание развитие множественных межлекарствен-
ных взаимодействий, большинство представителей груп-
пы СИОЗС не  следует назначать пациентам, принимаю-
щим нестероидные противовоспалительные препараты, 
антикоагулянты и  антиагреганты, так как это сочетание 
приводит к  увеличению риска кровотечений. Также 
в  результате ингибирования ферментов цитохрома 
Р450 такие известные представители СИОЗС, как флуок-
сетин, флувоксамин, пароксетин и сертралин, могут уве-
личивать риск дигиталисной интоксикации у  пациентов, 
получаю щих дигоксин. Следует учесть, что, кроме риска 
развития кровотечения, связанного с межлекарственным 
взаимодействием, препараты из группы СИОЗС обладают 
собственным геморрагическим потенциалом, обуслов-
ленным эффектами тромбоцитарного серотонина. 
Поэтому рекомендуется соблюдать осторожность при 
назначении данных антидепрессантов пациентам 
с  язвенной болезнью, эрозивными поражениями слизи-
стой желудочно- кишечного тракта, с  циррозом и  вари-
козно расширенными венами пищевода. Таким образом, 
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для безопасной терапии депрессии у  пациентов с  эро-
зивно- язвенными заболеваниями желудочно- кишечного 
тракта предпочтительно выбирать антидепрессанты без 
влияния на обмен серотонина. Следует помнить, что при-
менение антидепрессантов у  пациентов с  ССЗ связано 
с повышенным риском смерти и осложнений, в том числе 
вызванных межлекарственными взаимодействиями [20]. 

Возможность быстрого купирования тревожной сим-
птоматики, индуцированной стрессом, дает преимущество 
для дальнейшего успешного ведения и  профилактики 
отдаленных последствий стресса, что особенно важно для 
пациента с ХНИЗ [2, 3]. С целью повышения эффективности 
терапии можно применять хорошо зарекомендовавшие 
себя комбинированные препараты, сочетаю щие 
успокаиваю щее и противотревожное действие, в том числе 
включаю щие растительные компоненты. Наиболее подхо-
дят в данной ситуации проверенные временем и хорошо 
изученные препараты, к которым, безусловно, можно отне-
сти Валокордин®  (Krewel Meuselbach GmbH, Германия). 
В  настоящее время препарат Валокордин® доступен 
в форме таблеток (состав: фенобарбитал (7,54 мг), этилбро-
мизовалерианат  (7,54  мг) и  вспомогательные вещества  – 
масло листьев мяты перечной  (0,53  мг), масло соплодий 
хмеля обыкновенного  (0,074  мг)) и  в  форме капель для 
приема внутрь (состав: фенобарбитал (18,4 мг), этилброми-
зовалерианат (18,4 мг) и вспомогательные вещества – мят-
ное масло (1,29 мг), хмелевое масло (0,18 мг)) [21]. Состав 
комбинированного препарата Валокордин® включает 
комплементарные по оказываемому седативному и спаз-
молитическому действию фенобарбитал и этилбромизова-
лерианат, а также масла растительного происхождения. Так, 
фенобарбитал оказывает успокоительное и  мягкое 
снотворное действие, тем самым способствуя снижению 
возбуждения в центральной нервной системе и облегчая 
наступление естественного сна, а также усиливая седатив-
ное влияние других компонентов. Этилбромизова лерианат 
оказывает подобное эффекту валерианы седативное 
и  спазмолитическое действие, обусловленное раздраже-
нием рецепторов полости рта и  носоглотки, снижением 
рефлекторной возбудимости и  усилением торможения 
в отделах центральной нервной системы, а также снижени-
ем активности сосудодвигательных центров и  прямым 
действием на гладкомышечные клетки. Масло мяты переч-
ной также оказывает рефлекторное спазмолитическое 
и вазодилатирующее действие, а масло хмеля обыкновен-
ного обладает седативным, антимикробным, мочегонным 
и противовоспалительным действием [22]. Таким образом, 
гармоничное сочетание низких доз фенобарбитала с этил-
бромизовалерианатом и  растительными компонентами 
дает возможность усилить положительные эффекты ком-
бинации за  счет функционального синергизма, создавая 
уникальную композицию быстрого реагирования для 
купирования проявлений стресса и тревоги.

Важным аспектом является доказанная клиническая 
эффективность препарата Валокордин® у  пациентов, 
находящихся под негативным действием стресса, особен-
но рабочего. Учитывая связь хронического психоэмоцио-
нального напряжения, вызванного неблагоприятными 

профессиональными и рабочими факторами с развитием 
ССЗ, а также продолжительностью воздействия этих фак-
торов, поиск решений данной проблемы может внести 
вклад в  уменьшение распространенности сосудистой 
заболеваемости. Так, в исследовании у молодых пациен-
тов  (средний возраст составил 26,5  ±  3,5  года), испы-
тываю щих воздействие рабочего стресса, в  результате 
добав ления к  терапии трехнедельного курса препарата 
Вало кордин® в каплях (в дозе 15 капель 3 раза в день) 
было отмечено снижение интенсивности головной боли 
напряжения и  основных проявлений вегетативной дис-
функции, а также была достигнута нормализация психо-
эмоцио нального состояния. За все время терапии не было 
отмечено никаких побочных эффектов, в том числе сон-
ливости или чрезмерного седативного действия препара-
та, а  также затруднений в  когнитивной сфере. В  целом 
была отмечена хорошая переносимость препарата 
Валокор дин®. Следует подчеркнуть, что в  дополнение 
к  полученным положительным клиническим эффектам 
трехнедельного приема капель Валокордин® было также 
показано сохранение достигнутых результатов у  боль-
шинства пациентов в течение всего следующего года [23]. 

Принимая во  внимание значимое влияние рабочего 
стресса на здоровье в том числе молодых лиц, в послед-
нее время возросло число исследований, показавших 
связь развития маскированной АГ и психоэмоционально-
го стресса на  рабочем месте  [24]. Маскированная АГ, 
характеризующаяся нормальными значениями офисного 
артериального давления и  повышенными по  данным 
самостоятельного измерения, в  настоящее время все 
больше привлекает внимание исследователей и  клини-
цистов. Несмотря на  нормальные значения офисного 
измерения артериального давления, основным прогно-
стическим фактором маскированной АГ является повы-
шенный сердечно- сосудистый риск, сопоставимый 
с гипертонической болезнью. Маскированная АГ связана 
не  только с высоким риском ССЗ, но  также со смертно-
стью от ССЗ, а также общей смертностью [25]. В крупном 
исследовании, включившем 2357  офисных работников, 
маскированная АГ более чем в 2 раза чаще выявлялась 
у мужчин с психоэмоциональным напряжением, связан-
ным с работой. Увеличение частоты выявления маскиро-
ванной АГ отмечается при сменном графике, вечернем 
и ночном периоде работы, при сочетании психоэмоцио-
нального стресса и несоответствии между затраченными 
усилиями и  полученным вознаграждением, а  также при 
большой длительности рабочей недели [26]. Таким обра-
зом, выявление и коррекция модифицируемых ФР маски-
рованной АГ, в том числе рабочего стресса, могут способ-
ствовать не  только ранней диагностике маскированной 
АГ, но и уменьшению ее влияния на риск ССЗ и смертно-
сти от них. Благоприятные терапевтические возможности 
курсового приема небольших доз фенобарбитала в тече-
ние 3 мес. в отношении коррекции симпатической гипер-
активности у пациентов с маскированной АГ были показа-
ны в  недавно опубликованном зарубежном исследова-
нии  [27]. Проспективное наблюдение за  91  пациентом 
в возрасте от 25 до 76 лет (60,5% женщин и 39,5% мужчин, 
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средний возраст составил 52,1 ± 10,3 года) с установлен-
ной первичной маскированной АГ продемонстрировало, 
что ежедневное применение фенобарбитала в дозе 0,3–
0,5 мг/кг массы тела пациента в течение 3 мес. достовер-
но снижает сосудисто- вегетативные проявления, харак-
терные для гиперактивации симпатической нервной 
системы. Сердечно- сосудистые вегетативные тесты, про-
водимые пациентам до и после 3 мес. ежедневного перо-
рального приема малых доз фенобарбитала, включали 
тесты на глубокое дыхание, умственную нагрузку и орто-
статические тесты. Результаты исследования показали, 
что применение фенобарбитала в малых дозах у пациен-
тов с  маскированной АГ вызывает значительное сниже-
ние высокой симпатической активности, что может благо-
приятно повлиять на прогноз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результатом перенесенного острого или хроническо-
го стресса могут стать различные нарушения здоровья 
человека, которые в первую очередь проявляются повы-
шением психоэмоционального напряжения, тревожно-
стью и  сосудисто- вегетативными симптомами. Учитывая 

все возрастаю щую распространенность психосоциаль-
ных ФР во всем мире, их связь с заболеваемостью ХНИЗ, 
необходимо принять во внимание благоприятный эффект 
быстрого реагирования на возникшую стрессовую ситуа-
цию [28]. Влияние немедикаментозного воздействия (обу-
чение навыкам стрессоустойчивости, правильному реаги-
рованию и мерам экстренной самопомощи) в сочетании 
с эффективной фармакологической поддержкой помогут 
создать необходимый запас прочности для человека, 
подвергшегося стрессу, и  реализовать благоприятный 
вариант сценария выхода из  острой ситуации. Исходя 
из  последних рассуждений, можно рекомендовать для 
медикаментозной поддержки пациенту, испытываю щему 
состояние тревоги, нервозности и  другие проявления 
постстрессовых реакций, особенно сопровождаю щихся 
выраженной вегетативной дисфункцией и функциональ-
ными расстройствами сердечно- сосудистой системы, 
прием препарата Валокордин® в дозе 15–20 капель или 
1–2 таблетки 3 раза в сутки с длительностью применения 
до 30 дней. 
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