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Резюме
Перенесенный острый или хронический стресс, а также состояние повышенной тревожности представляют собой факторы 
риска развития и прогрессирования множества распространенных хронических заболеваний, в т. ч. сердечно-сосудистых, 
эндокринологических, пульмонологических, онкологических и т. д. Особенностью данных состояний в сочетании с хрониче-
скими заболеваниями является их значимое влияние на мотивационный аспект приверженности терапии, в т. ч. немедика-
ментозным методам и здоровому образу жизни, что может многократно увеличивать риски осложненного течения хрони-
ческого соматического заболевания. Актуальность выявления и коррекции тревожных и стрессовых расстройств в практике 
врачей амбулаторного звена обусловлена, с одной стороны, высокой частотой встречаемости данных состояний у паци-
ентов с хроническими патологиями, ухудшением качества жизни и увеличением неблагоприятных исходов, а с другой – 
недостаточным уровнем осведомленности о возможностях их безопасной и эффективной коррекции. Терапевтические 
методы воздействия на состояния повышенной тревожности, в т. ч. в условиях хронического стресса, включают как медика-
ментозные, так и немедикаментозные методы, однако их эффективность, доступность и безопасность часто неравнозначны. 
В настоящей обзорной статье представлены наиболее частые варианты сочетания тревожных расстройств и хронических 
соматических заболеваний в амбулаторной практике. Рассмотрен вариант безопасной и эффективной борьбы с симптома-
ми стресса и повышенной тревожности современными препаратами на основе растительных компонентов, оказывающими 
противотревожный, успокоительный и спазмолитический эффекты, которые могут быть рассмотрены как альтернатива 
применения традиционных анксиолитиков. 

Ключевые слова: острый стресс, хронический стресс, тревога, тревожность, тревожные расстройства, хронические забо-
левания, этилбромизовалерианат, масло листьев мяты перечной, экстракт травы пустырника, экстракт листьев мелиссы 
лекарственной, растительные препараты
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Abstract
Acute or chronic stress, as well as high anxiety condition constitute risk factors leading to the development and progression 
of many common chronic diseases, including cardiovascular, endocrinological, pulmonary, oncological diseases, etc. A particular 
feature of these conditions co-occurring with chronic diseases is their significant impact on the motivational aspect of medi-
cation compliance, including non-pharmaceutical treatments and a healthy lifestyle, which can increase manyfold the risk for 
complicated course of chronic somatic disease. On the one hand, the urgent need to identify and manage anxiety and stress 
disorders in the outpatient practice is caused by high incidence rates of these disorders in patients with chronic pathologies, 
deteriorated quality of life and increased adverse outcomes, and on the other hand, by inadequate awareness of the options 
available for safe and efficient correction of these disorders. Therapeutic approaches to the management of high anxiety con-
ditions, in particular those under chronic stress, include both pharmaceutical and non-pharmaceutical treatments, but their 
efficiency, availability and safety are often not interchangeable. This review article presents the most common variants of anx-
iety disorders combined with chronic somatic diseases in outpatient practice. A safe and effective option to combat symptoms 
of stress and high anxiety using modern herbal medicines with anti-anxiety, sedative and antispasmodic effects that can 
be regarded as alternatives to conventional anxiolytics is considered.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно современной концепции о факторах риска 
развития и прогрессирования хронических неинфекцион-
ных заболеваний, в частности сердечно-сосудистой пато-
логии, значимая роль в их структуре отводится психосоци-
альным факторам, в число которых входят тревога, острый 
и хронический стресс, раздражение [1, 2]. Патофизиологи-
ческие механизмы, запускаемые психосоциальными фак-
торами, и сопряженные с ними изменения различных по-
казателей жизнедеятельности отражены в табл. 1.

СТРЕСС И ЕГО ТРИГГЕРЫ

Произошедшие изменения за последние десятиле-
тия в мире, несомненно, коснувшиеся образа и стиля жиз-
ни современных людей, представляют собой все, в т. ч. 
и  негативные, последствия глобализации, цифровиза-
ции и информатизации. Эти изменения постепенно при-
вели к резкому повышению ежедневной эмоциональной 
нагрузки, последовательной модификации образа мыс-
лей и поведения современного человека (рис.). Возник-
шие и  укрепившиеся нарушения в  нормальном цикле 
«сон – бодрствование», несоблюдение ежедневного рас-
пределения времени на работу и отдых, многозадачность 

и мультифункциональность современного трудового про-
цесса, а также ощущаемый почти физически дефицит вре-
мени и обострившиеся в связи с этим проблемы межлич-
ностных взаимоотношений в сочетании с возрастающим 
чувством личного одиночества являются частыми триггера-
ми, с которых начинается развитие острого или хрониче-
ского стресса [2, 3]. Таким образом, в течение своей жизни 
современный человек вынужден постоянно сталкивать-
ся со сложными ситуациями, требующими значимых уси-
лий и сопровождающимися эмоциональным перенапря-
жением, однако, несмотря на все предпринятые действия, 
не всегда удается достичь желаемого результата. Приспо-
сабливаясь и адаптируясь к постоянно меняющимся усло-
виям и обстоятельствам жизни, человек испытывает мно-
жество негативных последствий, некоторые из которых 
могут иметь яркие клинические проявления непосред-
ственно в момент событий, но большинство оказывают от-
сроченное влияние на состояние здоровья и исподволь 
подтачивают силы человеческого организма, приводя 
к клинической манифестации хронических заболеваний.

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ МЕХАНИЗМЫ  
РЕАЛИЗАЦИИ НЕГАТИВНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
СТРЕССА НА ЗДОРОВЬЕ

Следует подчеркнуть, что неблагоприятное воздей-
ствие стресса на здоровье современного человека реа-
лизуется как через эндогенные патофизиологические ме-
ханизмы (табл. 1), так и через поведенческие нарушения, 
которые могут обернуться дополнительными проблема-
ми и дать старт новым хроническим заболеваниям [4–6]. 

Классическим вариантом такого поведенческого ос-
ложнения стресса является формирование избыточной 
массы тела и ожирения вследствие развития расстройств, 
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 Таблица 1. Основные биологические механизмы, связанные 
с психосоциальными факторами риска (адаптировано из [5])

 Table 1. Main biological mechanisms related to psychosocial 
risk factors (adapted from [5]) 

Патофизиологи-
ческие механиз-

мы
Отклонения в лабораторных и инструментальных 

показателях

Дисфункция 
вегетативной 
нервной системы

Повышенный уровень катехоламинов в плазме/моче
Сниженная активность блуждающего нерва
Снижение вариабельности сердечного ритма
Повышенная частота сердечных сокращений 
в состоянии покоя
Снижение скорости восстановления сердечного ритма

Дисфункция 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы

Сглаженный суточный профиль уровня кортизола
Измененная реакция кортизола на пробуждение
Гипер-/гипокортицизм

Эндотелиальная 
дисфункция

Снижение поток-опосредованной дилатации 
(при измерении в плечевой артерии)

Провоспалитель-
ное состояние

Повышенный уровень С-реактивного белка
Повышенные уровни интерлейкина-6 и фактора 
некроза опухоли α

Протромботиче-
ское состояние

Повышенный уровень фибриногена, факторов свер-
тывания крови, D-димера, фибрина
Повышенная активность тромбоцитов
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 Рисунок. Психосоциальные факторы
 Figure. Psychosocial factors
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связанных с приемом пищи. Наиболее часто началу фор-
мирования нарушений пищевого поведения предшествует 
серьезная стрессовая ситуация, сопровождающаяся также 
развитием тревожного расстройства [7]. Далее к клиниче-
ской картине присоединяется гиперфагическая реакция 
(переедание), которая становится своеобразной компен-
саторной стратегией для уменьшения психоэмоциональ-
ного напряжения и является упрощенной поведенческой 
реакцией, дающей кратковременное и лишь мнимое ощу-
щение спокойствия. Таким образом, происходит запуск 
и закрепление стереотипного компенсирующего реаги-
рования перееданием на стрессовые ситуации или состо-
яние повышенной тревожности [8]. Следует подчеркнуть, 
что подобные стереотипные эпизоды переедания дают 
лишь кратковременное облегчение, поэтому часто повто-
ряются. Необходимо отметить, что большинство пациентов 
с ожирением не осознают у себя наличия каких-либо рас-
стройств, объясняя избыточность своего рациона питания 
особым пристрастием к вкусным блюдам или продуктам. 
Впоследствии у таких пациентов постепенно начинают 
возникать затруднения с самостоятельным прекращением 
приема пищи, теряется контроль над объемом съедаемого, 
исчезает или запаздывает чувство насыщения, тем самым 
еще больше способствуя постоянному перееданию [7]. 

В дальнейшем при сохранении психотравмирующих 
обстоятельств, приводящих к набору лишнего веса, у па-
циента начинают развиваться вторичные аффективные 
тревожные расстройства, связанные уже с негативным 
восприятием своего внешнего вида и переживаниями 
по поводу своей беспомощности в контроле над перееда-
нием [8]. Следует подчеркнуть, что сочетание расстройств 
приема пищи с депрессивными или тревожными наруше-
ниями может развиваться задолго до формирования кли-
нически выраженного ожирения [9–12]. Была показана 
взаимосвязь между тяжестью течения аффективных рас-
стройств, выраженностью нарушений пищевого поведе-
ния и прогрессированием ожирения [9, 13]. В исследова-
ниях также было продемонстрировано, что расстройства 
пищевого поведения могут дополнительно увеличивать 
риск попытки суицида у пациентов с ожирением [14]. 

Однако психоэмоциональное напряжение, тревога или 
стресс могут способствовать развитию первичного ожи-
рения не только за счет гиперфагических реакций и не-
рационального питания, но также за счет увеличения ри-
ска злоупотребления алкогольсодержащими напитками 
и усиления эффектов гиподинамии, что отражается на со-
стоянии здоровья в будущем. Такие неблагоприятные по-
веденческие реакции могут приводить к быстрому раз-
витию и прогрессированию наиболее распространенных 
хронических заболеваний – сердечно-сосудистых и са-
харного диабета [15]. 

Таким образом, тесная связь повышенной тревожности 
и психоэмоционального напряжения, приводящая к фор-
мированию нарушений пищевого поведения и способству-
ющая увеличению веса, а в дальнейшем закрепляющая 
реакцию переедания на стресс демонстрирует важность 
выявления и коррекции тревожных и стрессовых проявле-
ний у пациентов на более ранних стадиях [16]. 

СТРЕСС И ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Следует отметить, что в настоящее время отмечает-
ся увеличение распространенности нарушений психиче-
ского здоровья у населения большинства стран мира, при 
этом наиболее частыми являются тревожные расстройства 
и депрессия, являющиеся в т. ч. последствиями перене-
сенных острых и хронических стрессовых состояний [17]. 

Высокая распространенность депрессии и тревожных 
расстройств наиболее часто регистрируется среди пациен-
тов с хронической сердечно-сосудистой патологией, хро-
нической обструктивной болезнью легких, сахарным ди-
абетом 1-го и 2-го типов, хронической болезнью почек 
и онкологическими заболеваниями [18–24]. Было показа-
но, что в нашей стране распространенность тревожных рас-
стройств среди населения в целом составляет около 18%, 
однако среди пациентов с хроническими заболеваниями 
частота встречаемости в несколько раз выше и достигает 
50% [25, 26]. Следует отметить, что соматические заболева-
ния и аффективные расстройства могут развиваться неза-
висимо друг от друга или быть взаимосвязанными на раз-
ных этапах своего формирования и прогрессирования. 
Важные психологические аспекты такой коморбидности 
заключаются в том, что пациенты неохотно признают нали-
чие аффективных расстройств или даже не осознают их на-
личие ввиду маскирования физических симптомов тревоги 
проявлениями имеющихся соматических заболеваний [2]. 

Наиболее хорошо изучена взаимосвязь тревожных рас-
стройств и стресса с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми. Было показано, что тревожные расстройства связаны 
с основными неблагоприятными сердечно-сосудистыми со-
бытиями, повторной госпитализацией и смертью незави-
симо от традиционных факторов риска [27, 28]. Также пе-
ренесенный острый или хронический стресс связан почти 
с 2–3-кратным увеличением риска ишемической болез-
ни сердца, артериальной гипертензии и инсульта [29–31].

Согласно результатам современных исследований, 
стресс также повышает риск развития сахарного диабе-
та, хронических болезней органов дыхания и онкологиче-
ских заболеваний в среднем в 1,5–2,5 раза [19, 20, 32–38]. 

ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ 
И ПРОФИЛАКТИКИ

В настоящее время для врачей-интернистов доступ-
ны опубликованные алгоритмы ведения амбулаторных 
пациентов с хроническими заболеваниями и симптома-
ми тревожного расстройства [39]. Учитывая загружен-
ность амбулаторных врачей, предложен краткий скри-
нинг тревожных расстройств, который не занимает много 
времени. При выявлении у пациентов следующих сим-
птомов: необоснованного чувства тревоги, страха смер-
ти или неминуемой катастрофы, жалоб на затруднение 
дыхания, головокружение и потливость при сильном вол-
нении, а также появление «кома в горле» и различных 
жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта врач про-
водит скрининг по выявлению и оценке степени выражен-
ности тревожных расстройств. Для определения степени 
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выраженности тревоги можно применять опросник гене-
рализованного тревожного расстройства (ГТР-7) (табл. 2), 
разработанный для применения в практике врача амбу-
латорного звена [38]. 

Пациентам со средним и более высоким уровнем тре-
воги, т. е. набравшим более 10 баллов по опроснику, не-
обходима дальнейшая диагностика в рамках психиатри-
ческого консультирования для верификации диагноза. 
Пациентам с уровнем тревоги до умеренного (набрав-
шим менее 10 баллов по опроснику) возможно сразу на-
значение противотревожной терапии и обсуждение про-
филактических стратегий. 

Традиционно методы коррекции и профилактики тре-
вожных состояний и стресса подразделяются на меди-
каментозные и немедикаментозные. В качестве основ-
ной профилактической рекомендации можно предложить 
участие в тренингах по получению навыков в области 
управления стрессом. Обучение навыкам стрессоустой-
чивости позволит справляться с различными стрессовы-
ми ситуациями, содействовать поддержанию здорового 
образа жизни, повышать приверженность терапии хро-
нических соматических заболеваний и улучшать каче-
ство жизни [25]. В отношении немедикаментозной кор-
рекции было показано, что контролируемая физическая 
активность, применение техник релаксации, когнитивно-
поведенческая терапия, а также групповое и индивиду-
альное психотерапевтическое вмешательство способству-
ют снижению выраженности эмоционального напряжения, 
тревожных и депрессивных симптомов, улучшению обще-
го самочувствия, эмоционального фона и результатов ле-
чения хронических соматических заболеваний [40–43]. 

Медикаментозная терапия тревожных и постстрес-
сорных нарушений, согласно современным клиническим 

руководствам, включает применение селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина или селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина и норадре-
налина, а также бензодиазепиновых анксиолитиков. Сле-
дует отметить, что данная терапия не всегда безопасна 
и имеет свои ограничения, особенно у пациентов с раз-
личными хроническими заболеваниями и пожилых боль-
ных [44]. Не рекомендуется назначать селективные инги-
биторы обратного захвата серотонина и норадреналина 
пациентам с  гипертонической болезнью. Применение 
любых антидепрессантов при наличии хронической сер-
дечной недостаточности связано с повышенным риском 
как сердечной, так и общей смертности, поэтому паци-
ентов с заболеваниями сердца и тяжелыми психоэмо-
циональными расстройствами необходимо курировать 
совместно с психиатрами, обсуждая возможность безо-
пасного лечения [44–47]. Следует обращать внимание 
и на аспект межлекарственных взаимодействий, т. к. со-
вместное применение антидепрессантов и базовой тера-
пии у пациентов с любыми хроническими соматическими 
заболеваниями сопряжено с повышенным риском неже-
лательных реакций. 

Следующая группа противотревожных препаратов, 
применяемых в практике, – бензодиазепиновые анксио
литики. Необходимо отметить, что нецелесообразно их 
применение у  пациентов с  зависимостью или риском 
формирования зависимости от психоактивных веществ. 
Также не рекомендуется их назначение пожилым паци-
ентам в связи с повышением риска нарушений коорди-
нации и падений, сопровождающихся травмами и пере-
ломами. Показано, что бензодиазепиновые анксиолитики 
могут вызвать зависимость и «синдром отмены» при рез-
ком прекращении терапии, который проявляется ухудше-
нием состояния и усилением тревоги. Также их примене-
ние ограничивается значимыми побочными эффектами: 
выраженной седацией, дневной сонливостью, головокру-
жением, нарушением координации, снижением концен-
трации внимания и памяти, нарушением психомоторных 
функций [44]. Таким образом, для пациентов с хрониче-
ским соматическим заболеванием, особенно в пожилом 
возрасте, назначение препаратов данной группы может 

 Таблица 2. Опросник ГТР-7
 Table 2. Questionnaire GAD-7 

Как часто вы замечали за собой в течение 
последних двух недель следующее? Не беспокоили Несколько дней Более половины 

дней
Практически 
каждый день

Нервозность или тревожность, чувство, что вы «на пределе» 0 1 2 3

Неспособность остановить или контролировать беспокойство 0 1 2 3

Слишком сильное беспокойство о разных вещах 0 1 2 3

Вы не можете расслабиться 0 1 2 3

Суетливость, вам трудно оставаться на месте 0 1 2 3

Вы легко раздражаетесь 0 1 2 3

Опасение того, что может случиться что-то ужасное 0 1 2 3

Общее количество баллов +_____ +_____ +_____

Сумма баллов Уровень тревожности

0–4 минимальный

5–9 умеренный

10–14 средний

15–21 высокий
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повлечь за собой не только ухудшение качества жизни, 
но и представлять угрозу для состояния здоровья ввиду 
наличия множества нежелательных реакций.

В настоящее время в широкой доступности появи-
лись эффективные и безопасные фитопрепараты, кото-
рые с успехом могут применяться в качестве симптомати-
ческой терапии основных проявлений стресса и тревоги 
у большинства амбулаторных пациентов [48]. Это препа-
раты Корвалол Фито и Корвалол Фитокомфорт, разра-
ботанные и произведенные отечественной компанией 
«Фармстандарт». 

Препарат Корвалол Фито содержит в  своем соста-
ве этилбромизовалерианат, экстракт травы пустырника 
и масло листьев мяты перечной; выпускается в двух ле-
карственных формах – таблетках и каплях для приема 
внутрь. Необходимо подчеркнуть, что активные компо-
ненты препарата Корвалол Фито обладают фармакодина-
мическим синергизмом в отношении основных терапев-
тических эффектов. 

Этилбромизовалерианат представляет собой этиловый 
эфир альфа-бромизовалериановой кислоты, при этом ока-
зывает эффекты, схожие с препаратами валерианы: седа-
тивный, спазмолитический, обусловленный раздражением 
рецепторов полости рта и носоглотки, снижением рефлек-
торной возбудимости и усилением торможения в отделах 
центральной нервной системы, а также снижением актив-
ности сосудодвигательных центров и прямым действием 
на гладкомышечные клетки. Масло листьев мяты перечной 
также оказывает рефлекторное спазмолитическое и вазо-
дилатирующее действие, а экстракт травы пустырника об-
ладает седативным, умеренным гипотензивным и кардио
тоническим действиями [48, 49]. 

Таким образом, гармоничное сочетание этилброми-
зовалерианата с растительными компонентами дает воз-
можность усилить положительные эффекты комбинации 
за счет функционального синергизма, создавая гармонич-
ную композицию быстрого реагирования для купирова-
ния эмоциональных проявлений стресса и тревоги. 

Показаниями для назначения препарата Корвалол 
Фито являются функциональные расстройства сердечно-
сосудистой системы, неврозоподобные состояния, сопро-
вождающиеся повышенной раздражительностью и воз-
будимостью, а также нарушения засыпания и состояния 
возбуждения с выраженными вегетативными проявления-
ми, в т. ч. и спазмы кишечника. Назначается Корвалол Фито 
по 1 таблетке 2 раза в день или по 30 капель для прие-
ма внутрь 3 раза в день до еды, при этом таблетки следует 
запивать водой, а капли предварительно необходимо рас-
творить в 30–40 мл воды. Рекомендованный курс лече-
ния составляет 28 дней (4 нед.), продолжительность может 

быть увеличена при необходимости. В целом Корвалол 
Фито представляет собой эффективное симптоматическое 
средство при функциональных расстройствах с ярким ак-
центом на коррекцию таких проявлений невроза и повы-
шенной возбудимости, как раздражительность, эмоцио-
нальную лабильность, эксплозивность. 

Иной клинический акцент у препарата Корвалол Фи-
токомфорт, в состав которого, помимо экстракта травы пу-
стырника и масла листьев мяты перечной, входит другой 
растительный компонент – экстракт листьев мелиссы ле-
карственной, оказывающий свое действие за счет сниже-
ния повышенной возбудимости центральной нервной си-
стемы и обладающий анксиолитическим профилем. Такое 
важное дополнение к спазмолитическому, кардиотони-
ческому и седативному эффектам композиции препара-
та Корвалол Фитокомфорт обогащает спектр его терапев-
тических возможностей выраженным противотревожным 
действием. Выпускается препарат Корвалол Фитокомфорт 
в форме таблеток. Назначается Корвалол Фитокомфорт 
по 1 таблетке 2 раза в день до еды, рекомендованный 
курс лечения составляет также 28 дней (4 нед.), который 
при необходимости можно продолжить. 

Препараты Корвалол Фито и Корвалол Фитокомфорт 
не содержат в своем составе фенобарбитал, длительное 
применение которого может формировать привыкание. 

Следует отметить, что на сегодняшний день имеются 
данные о клинической эффективности седативных комби-
нированных фитопрепаратов, их хорошей переносимости 
и безопасности у пациентов с различными хронически-
ми соматическими, в т. ч. сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [48–53]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в арсенале врача появились комбиниро-
ванные растительные препараты – Корвалол Фито и Корва-
лол Фитокомфорт, не содержащие в составе фенобарби-
тал, которые можно назначать пациентам с сопутствующими 
хроническими заболеваниями для купирования симптомов 
тревожности и раздражительности. Низкий риск нежела-
тельных явлений и реакций межлекарственного взаимодей-
ствия обеспечивают растительным седативным препаратам 
линейки Корвалол благоприятный профиль безопасности. 
Корвалол Фито и Корвалол Фитокомфорт являются хоро-
шей альтернативой традиционным анксиолитикам при вы-
боре первого шага для купировании состояний, связанных 
со стрессом, и тревожности у коморбидных пациентов.�
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