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Резюме 
Стресс определяет кластер психофизиологических реакций, направленных на активацию ресурсов для решения сложных 
ситуаций, а  также на  восстановление и  поддержание гомеостаза организма. Стресс  – это сочетание физиологических, 
нейроэндокринных, поведенческих и  эмоциональных реакций на новые или угрожаю щие стимулы, является защитной 
адаптацией организма в физиологических условиях. По влиянию на организм различают стресс полезный и негативный. 
Стресс можно разделить на хронический и острый. Интенсивность физиологической реакции на стрессор в высшей степе-
ни индивидуальна и зависит от конкретной ситуации. Многие переменные, включая личные качества, стратегии преодо-
ления, социальную поддержку и прошлый опыт, могут изменять физиологическую реакцию на стресс в любой конкретной 
ситуации и могут объяснять различную реакцию людей, подвергшихся воздействию одного и того же стрессора. Сильный 
и продолжительный стресс может привести к психологическому и патологическому повреждению организма. Стресс ока-
зывает значительное влияние на различные области мозга, включая гиппокамп, гипоталамус, миндалевидное тело и дру-
гие. Депрессия, тревога, когнитивный дефицит и  даже психические заболевания, вызванные стрессом, тесно связаны 
с функциональными и  структурными повреждениями соответствующих областей мозга. С повторяющимся ежедневным 
острым стрессом могут быть связаны различные заболевания, в первую очередь сердечно- сосудистые заболевания, кото-
рые влияют на  качество жизни и  могут сократить продолжительность жизни. Для предотвращения ранних стрессовых 
реакций, перерастаю щих в хроническое посттравматическое стрессовое расстройство, особенно у лиц с высоким риском, 
необходима своевременно начатая терапия. Современные вмешательства для управления стрессом и тревогой включают 
немедикаментозное и фармакологическое лечение.

Ключевые слова: стресс, тревога, стресс- индуцированные состояния, терапевтические подходы, комбинированные рас-
тительные средства
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Abstract
Stress defines a cluster of psychophysiological responses aimed at enabling resources to solve difficult situations, as well 
as restoring and maintaining homeostasis in the body. Stress is a combination of physiological, neuroendocrine, behavioural 
and emotional responses to new or threatening stimuli and serves as a protective adaptation of the body under physiologi-
cal conditions. In accordance with the effect on the body, beneficial and negative stress is distinguished. Stress can be divid-
ed into “chronic” and “acute”. The intensity of the physiological response to a stressor is highly individual and situationally 
dependent. Many variables, including personal attributes, coping strategies, social support, and past experiences may modify 
the physiological stress response in any given situation and can account for the different response of people exposed to the 
same stressor. Intense and persistent stress can lead to psychological and pathological body injury. Stress has a significant 
impact on different brain regions, including the hippocampus, hypothalamus, amygdala etc. Depression, anxiety, cognitive 
deficits, and even stress-induced mental diseases are closely related to functional and structural damage of the related brain 
regions. Repetitive daily acute stress can be associated with different diseases, first of all cardiovascular diseases, which 
affect quality of life and can cut short life expectancy. Timely treatment is required to prevent progression of early stress 
reactions to chronic post-traumatic stress disorder, especially in individuals at high risk. Advanced stress and anxiety man-
agement interventions include non-pharmacological and pharmacological treatments.
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ВВЕДЕНИЕ 

Психические расстройства стоят на  втором месте 
среди заболеваний, связанных с  длительной нетрудо-
способностью. Лечение таких состояний, как стресс 
и тревога, является глобальной проблемой здравоохра-
нения из-за недостаточного финансирования и  ресур-
сов. Пандемия коронавирусной инфекции увеличила 
распространенность симптомов тревоги, стресса, плохо-
го сна и  депрессии во  всем мире  [1]. Определенные 
группы в  обществе более склонны к  расстройствам, 
связанным с  тревогой и  стрессом  [1], но  в  целом эти 
состояния затрагивают людей всех возрастов, социаль-
ных групп и полов. Во всем мире наблюдается заметный 
рост уровня стресса и тревоги [2]. Тревожные расстрой-
ства поражают примерно 18% взрослых  [3] с  распро-
страненностью во  всем мире 7,3%  [4], пагубно влияя 
на качество жизни, усиливая стресс и увеличивая часто-
ту постоянной боли [5].

ПОНЯТИЕ СТРЕССА

Стресс повсеместно является неотъемлемой частью 
в  повседневной жизни. Люди постоянно сталкиваются 
с  проблемами: от  повторяющихся кратких  (рабочая 
встреча, публичная речь) до крупных жизненных собы-
тий  (пандемия, финансовый кризис). Стресс, представ-
ляя собой сочетание физиологических, нейроэндокрин-
ных, поведенческих и эмоциональных реакций на новые 
или угрожаю щие стимулы, является механизмом адап-
тации в  физиологических условиях, системной защит-
ной неспецифической реакцией организма [6]. Однако 
сильный и  продолжительный стресс может привести 
к  психологическому и  соматическому повреждению 
организма. Независимо от  типа стрессора, физиологи-
ческая реакция на стресс инициируется мозгом, чтобы 
переориентировать когнитивные и  физиологические 
способности человека, справиться с проблемой и вер-
нуться к  исходному состоянию гомеостаза. Ситуации 
или стимулы, которые являются новыми, неожиданными 
или непредсказуемыми, обычно воспринимаются как 
более стрессовые и связаны с более сильной ответной 
реакцией. В ответ на стрессор мозг стимулирует и коор-
динирует сложный каскад внутренних процессов. 
Головной мозг является важным органом реагирования 
на стресс и его адаптивной регуляции, определяет его 
исход с помощью нейроэндокринных, иммунных и ме- 
та болических механизмов [7].

Ганс Селье первоначально использовал термин 
«стресс» в  1930-х гг. для описания обстоятельств, при 

которых организм не  реагирует должным образом 
на  физический вызов  [8]. Селье описывал этот процесс 
как общий адаптационный синдром, возникаю щий, когда 
организм приспосабливается к стрессовым факторам как 
физически, так и психологически [9]. В более современ-
ной интерпретации стресс определяется как совокуп-
ность жизненных событий, хронических и ост рых пере-
живаний  [10]. Стресс подразумевает, что происходит 
нарушение нормальной среды, или дисбаланс  [10–13], 
что приводит к  эмоциональной реакции, приводящей 
к физиологическим и психологическим трудностям [11]. 

СТРЕСС И ОРГАНИЗМ

Стресс представляет собой сложную реакцию, 
вызываю щую изменения в  поведении и  нарушения как 
аллостаза, так и  гомеостаза, влияющие на  физический 
и психологический статус человека [14–16]. Последствия 
стресса могут негативно влиять на когнитивные процессы 
и, как следствие, приводить к большому количеству оши-
бок, плохому ситуационному суждению, ухудшению дви-
гательной активности [17, 18].

По  влиянию на  организм различают стресс «полез-
ный» (мобилизующий) – эустресс – и негативный (разру-
шаю щий) – дистресс [19]. Также стресс можно разделить 
на хронический и острый [11]. Хронический стресс отно-
сится к долгосрочному нарушению гомеостаза, приводя-
щему к проблемам с поведением и здоровьем [17], тогда 
как острый стресс является кратковременным и  суще-
ственно не влияет на состояние здоровья [10–13]. Острый 
стресс возникает в  результате давления и  тревоги, 
вызванных внешними стрессорами, такими как время, 
срочность и результат, и может влиять как на физическую, 
так и  на  умственную производительность  [20, 21]. 
Согласно исследованиям, основанным на опросах, от 20 
до 90% населения в популяции подвергаются одному или 
нескольким экстремальным стрессовым событиям в своей 
жизни, но  только у 1,3–11,2% лиц с острым стрессовым 
расстройством развилось долгосрочное симптоматиче-
ское заболевание (например, посттравматическое стрес-
совое расстройство)  [22]. Острое стрессовое расстрой-
ство имеет симптомы, сходные с  посттравматическим 
стрессовым расстройством, диагностируется от  3  дней 
до 1 месяца после травмы и является предиктором пост-
травматического стрессового расстройства [23].

Реакция на стресс включает каскад адаптивных ней-
рофизиологических реакций, действующих через вегета-
тивную нервную систему  (ВНС) и  ось гипоталамус- 
гипофиз-надпочечники (ГГН) [10, 12, 24]. Двумя основны-
ми компонентами реакции на  стресс являются 
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симпатоадреналомедуллярная система  (САМ) и  ось ГГН, 
при этом САМ в первую очередь участвует в остром отве-
те, а ось ГГН отвечает за долгосрочную защиту [12, 25]. 

ВНС отвечает за  управление реакцией на  стресс 
ПУ ТЕМ МОДУЛЯЦИИ РАБОТЫ симпатического и парасим-
патического ОТДЕЛОВ  [14, 15, 26–28]. Во время стресса 
симпатические влияния активируются, что приводит 
к  увеличению частоты сердечных сокращений, дыхания 
и  повышению артериального давления  [12,  14,  15, 29]. 
Когда воспринимаемой угрозы больше не  существует, 
парасимпатический отдел усиливает свою работу и нор-
мализует физиологические реакции до уровня, предше-
ствующего угрозе [14].

Стресс считается основным фактором риска большин-
ства нервно- психических расстройств, таких как депрес-
сия, тревога и посттравматическое стрессовое расстрой-
ство  [30–32]. Исследования показали, что стресс может 
усугубить неврологическую дисфункцию, вызванную 
такими состояниями, как болезнь Альцгеймера, инсульт, 
черепно- мозговая травма, эпилепсия и др. [33, 34]. 

Пациенты после перенесенных острых сердечно- 
сосудистых заболеваний, таких как острый коронарный 
синдром и инсульт, могут испытывать значительный пси-
хологический стресс во время и после острого события. 
За этим могут последовать долгосрочные эффекты, вклю-
чая развитие посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) и повышение риска общей смертности 
от повторных острых сердечно- сосудистых заболеваний. 
Метаанализ 24  исследований  (n  >  2300) показал, что 
распространенность ПТСР, вызванного острым коронар-
ным синдромом, составляет почти 12%, в  то  время как 
метаанализ 9 исследований (n = 1138) показал, что 25% 
выживших пациентов после транзиторной ишемической 
атаки и инсульта сообщают о симптомах ПТСР. Наличие 
ПТСР удваивает риск сердечно- сосудистых заболеваний, 
смертности у  пациентов, перенесших острый коронар-
ный синдром в течение последующих 3 лет [35].

Исследования показали, что в  рамках реакции 
на  острый стрессовый фактор изменяются и  гемостати-
ческие свой ства крови. Стресс- индуцированная актива-
ция САМ вызывает изменения как в системе коагуляции, 
так и фибринолиза. Гемостатические реакции на острый 
стресс приводят к  развитию гиперкоагуляции, которая 
способствует купированию кровотечения в случае трав-
мы. Также отмечено, что социально- демографические 
факторы, психические состояния и сопутствующие забо-
левания являются важными модуляторами острой 
протромботической реакции на стресс [36, 37].

Люди с  ранее существовавшим атеросклерозом 
и нарушенной эндотелиальной антикоагулянтной функ-
цией наиболее уязвимы к возникновению острого коро-
нарного синдрома в  течение 2  часов после сильных 
эмоций. У  пациентов с  атеросклерозом длительная 
стресс- гиперкоагуляция может ускорить формирование 
коронарного тромба после разрыва бляшки. На  фоне 
приобретенных протромботических состояний и наслед-
ственной тромбофилии острый стресс также может 
вызвать тромбоэмболические осложнения [36].

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
К СТРЕСС- ИНДУЦИРОВАННЫМ СОСТОЯНИЯМ

Для предотвращения ранних стрессовых реакций, 
перерастаю щих в  хроническое ПТСР, особенно у  лиц 
с  высоким риском, необходима своевременно начатая 
терапия. Современные вмешательства для управления 
стрессом и  тревогой включают фармакологическое 
лечение, когнитивно- поведенческую терапию, медита-
цию, релаксацию, контролируемую физическую актив-
ность и  другие методы  [38]. В  амбулаторных условиях 
в  настоящее время широко применяются препараты 
с  противотревожным  (анксиолитическим) и  успокои-
тельным  (седативным) эффектами, к  которым в первую 
очередь относятся транквилизаторы, антидепрессанты 
и  комбинированные препараты, включаю щие в  том 
числе растительные компоненты [39]. В России высоким 
спросом у  населения традиционно пользуются расти-
тельные препараты безрецептурного отпуска. Так, 
по  данным проведенного социального опроса, были 
определены лекарственные препараты безрецептурно-
го отпуска седативного действия, пользующиеся высо-
ким, средним и  низким спросом у  населения. Высоким 
спросом пользуются 12 седативных препаратов, которые 
выпускаются в форме таблеток, капель и растворов, что 
составляет 12,5% от общего количества лекарственных 
препаратов седативного действия. Одним из  лидеров 
является Корвалол [40].

В связи с этим следует отметить появление в линейке 
препаратов Корвалол (АО «Фармстандарт») новых вари-
антов, не  содержащих в  составе фенобарбитал,  – 
Корвалол Фито и Корвалол Фитокомфорт. Они показаны 
для применения в  качестве симптоматического (успо-
каиваю щего и сосудорасширяющего) средства при нев-
розоподобных состояниях, повышенной раздражитель-
ности, возникаю щей в ответ на острую стрессовую ситу-
ацию. В  состав препарата Корвалол Фито входят этил-
бромизовалерианат, мяты перечной листьев масло 
и трава пустырника. Он выпускается в двух лекарствен-
ных формах  – таблетках и  каплях для приема внутрь. 
В состав таблеток Корвалол Фитокомфорт входят только 
растительные компоненты: мяты перечной листьев масло, 
пустырника травы экстракт и  мелиссы лекарственной 
листьев экстракт. 

Биоактивные компоненты, входящие в  состав седа-
тивных препаратов растительного происхождения, воз-
действуют на механизмы важнейших регуляторных ней-
ротрансмиттерных и  нейромодуляторных систем мозга. 
Так, экспериментально и  клинически было установлено, 
что препараты валерианы снижают рефлекторную возбу-
димость в центральных отделах нервной системы и уси-
ливают тормозные процессы в нейронах корковых и под-
корковых структур головного мозга  [41, 42]. Валериана 
лекарственная  (Valeriana officinalis L.), представитель 
семейства валериановых (Valerianaceae), – хорошо извест-
ное лекарственное растение, биологически активные 
вещества которого обладают доказанным седативным, 
анксиолитическим и кардиотропным действием [42–47]. 
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Аналогичным образом действует входящий в  состав 
препарата Корвалол Фито синтетический этиловый 
эфир α-бромизовалериановой кислоты. Изовалериано-
вая кислота является активным изомером действующего 
вещества Valeriana officinalis, обладает седативным дей-
ствием благодаря способности связываться и  изменять 
активность ГАМКА рецепторов, оказывает благоприятное 
влияние на  качество сна и  засыпание вследствие того, 
что выступает как частичный агонист 5-НТ5a (серотони-
новых) рецепторов с  высоким потенциалом связыва-
ния [41, 42, 46]. 

Средства растительного происхождения на  основе 
мяты перечной (Mentha piperita) оказывают анксиолити-
ческое, седативное, умеренное спазмолитическое, жел-
чегонное, противорвотное и местнораздражаю щее дей-
ствия [48]. Также препараты, имеющие в своем составе 
экстракт листьев мяты перечной, оказывают рефлектор-
ное расширение коронарных сосудов, усиливают капил-
лярное кровообращение  [49], применяются при стено-
кардии, как успокаиваю щее средство при неврозах, 
бессоннице [50, с. 192–196].

Экстракт травы пустырника оказывает умеренное 
гипотензивное воздействие и  понижает выраженность 
невротических симптомов при гипертонической болез-
ни  [51]. Трава пустырника успешно применяется при 
лечении депрессивных состояний, в  качестве седатив-
ного средства, совместно с валерианой, при повышен-
ной нервной возбудимости, сердечно- сосудистых 
неврозах и  начальных стадиях гипертонической 
болезни [51, с. 515–520].

Экстракт листьев мелиссы лекарственной в  настоя-
щее время прежде всего используется для лечения 
невротических состояний [48]. Действие мелиссы лекар-
ственной обусловлено входящими в ее состав компонен-
тами: альдегидами монотерпеноидов, полифенольными 
соединениями, флавоноидами, гликозидами монотерпе-
на  [48]. Лекарственные средства на  основе мелиссы 
лекарственной оказывают анксиолитическое, миорелак-
сантное, седативное и антидепрессантное действия [48]. 
Кроме того, мелисса лекарственная обладает антигипер-
тензивным, противоаритмическим, спазмолитическим 
и противорвотным эффектами. 

Лекарственные средства Корвалол Фито и Корвалол 
Фитокомфорт обладают мультимодальным механизмом 
действия, что позволяет избежать полипрагмазии. Эти 
препараты применяют в  качестве симптоматическо-
го  (успокаиваю щего и  сосудорасширяющего) средства 
при функциональных расстройствах сердечно- 
сосудистой системы, при неврозоподобных состояниях, 
сопровождаю щихся повышенной раздражительностью, 
при нарушении засыпания, тахикардии, состоянии воз-
буждения с  выраженными вегетативными проявления-
ми. Препараты обладают благоприятным профилем 
безопасности, хорошо переносятся и  не  вызывают 
привыкания [52–54]. 

На  острый стресс человеческий организм отвечает 
поведенческими, вегетативными и эндокринными сдви-
гами. Клинически психовегетативный синдром проявля- 

ется психическими и  вегетативными симптомами. 
У  людей возникают кардиоваскулярные, дыхательные, 
гастроинтестинальные и другие расстройства. Основные 
признаки стресса и  тревожного состояния – это некон-
тролируемая тревога и беспокойство. К другим симпто-
мам относятся мышечное напряжение, усталость, раздра-
жительность, нетерпеливость, бессонница или расстрой-
ства сна, трудности с концентрацией внимания. Стрессы 
могут приводить к приступам паники, для которых харак-
терны боль или чувство дискомфорта в  грудной клетке, 
учащенное сердцебиение, затрудненное, поверхностное 
дыхание, чувство нехватки воздуха, удушья, озноб или 
резкое повышение температуры, дрожь, тошнота, боль 
в животе, онемение или чувство покалывания в конечно-
стях. Никакой стресс не  проходит бесследно. Поэтому 
чрезвычайно важным становится адекватное лечение 
психовегетативного синдрома, индуцированного стрес-
сом. Выбор препарата зависит от степени выраженности 
уровня тревоги и длительности заболевания. Препараты 
Кор  валол Фито и  Корвалол Фитокомфорт рекомендует   -
ся назначать при кратковременных стрессах или мягком 
тревожном расстройстве. Корвалол Фитокомфорт назна-
чается взрослым по 1 таблетке 2 раза в сут., максималь-
ная суточная доза – 2 таблетки. Корвалол Фито назнача-
ется взрослым по  1  таблетке 2  раза в  день или 
по  30  капель 3  раза в  сут.  (предварительно растворив 
в 30–40 мл воды). Курс лечения Корвалолом Фитокомфорт 
и  Корвалолом Фито составляет 4  нед.  (28  дней), при 
необходимости курс можно продлить на более длитель-
ное время.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Cтрессовое расстройство является распространен-
ным психическим состоянием у  взрослых, и  оно часто 
серьезно ухудшает когнитивные функции и эмоциональ-
ную стабильность. Острый стресс, испытываемый людьми, 
может влиять на  их профессиональную работоспособ-
ность. Острый стресс – это мгновенная адаптивная реак-
ция на неблагоприятную или сложную ситуацию, направ-
ленная на восстановление физиологического и поведен-
ческого гомеостатического баланса. Острая реакция 
на стресс включает в себя синхронизированную актива-
цию нескольких биологических систем: симпатический 
отдел вегетативной нервной системы и  медленно дей-
ствующая ось ГГН. Активация ВНС приводит к высвобо-
ждению катехоламинов и  увеличению частоты сердеч-
ных сокращений, в то время как активация ГГН запускает 
гормональный каскад. Стресс представляет собой слож-
ную реакцию, влияющую на физический и психологиче-
ский статус. Для купирования различных стресс- 
индуцированных симптомов  (тревожных, вегетативных, 
кардиальных) рекомендуются немедикаментозные 
и лекарственные направления терапии, способствующие 
полному и стойкому решению проблемы. 
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