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Резюме
Воздушный транспорт может спровоцировать или усугубить медицинское событие у пассажира с сопутствующими медицин-
скими проблемами. Нами проведен поиск источников в информационных базах PubMed и Scopus, включавший временной 
период до 29.08.2024, в котором рассматривалось влияние авиаперелетов на здоровье человека. Выделяют 2 основные 
категории стрессоров, связанных с авиаперелетами и влияющих на организм. В целом они делятся на: (1) психологиче-
ские и физические стрессоры и (2) физиологические стрессоры. Возможные изменения в состоянии здоровья, связанные 
с авиаперелетами, можно разделить на функциональные, в большинстве своем обратимые, и органические: (1) обострение/
декомпенсация уже имеющейся соматической патологии и (2) развитие патологических состояний de novo, для которых 
возможные стрессоры могут служить триггером, непосредственно или последовательно в результате предшествующего 
развития и прогрессирования функциональных нарушений. В литературе основное внимание уделено вопросам безопас-
ности во время авиаперелетов пациентов с уже имеющейся сердечно- сосудистой патологией. Менее изучены неблагопри-
ятные функциональные кардиологические и неврологические реакции и их фармакологическая коррекция. Страх полетов 
и фобия полетов очень распространены среди населения в целом и могут привести к существенному стрессу. Для ситуа-
ционной коррекции реакций на обыденные стрессовые события возможно применение препаратов с анксиолитическим 
действием небензодиазепинового строения. К этой группе относится препарат Валокордин, действие которого направлено 
на различные проявления стресса, тревожные состояния, вегетативную дисфункцию, повышенную возбудимость и раздра-
жительность, легкие нарушения сна. При предполетной тревоге и страхе прием Валокордина (по ситуации или коротким 
курсом) может быть препаратом выбора как для авиапутешественника, так и для его провожаю щих/встречаю щих близких.
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Abstract 
Air transport may provoke or aggravate a medical event in a passenger with concomitant medical problems. We searched 
the PubMed and Scopus databases for the period up to 08/29/2024 for sources that examined the impact of air travel on 
human health. There are 2 main categories of stressors associated with air travel and affecting the body, generally divided into: 
(1) psychological and physical stressors and (2) physiological stressors. Possible changes in health associated with air travel 
can be divided into functional, mostly reversible, and organic: (1) exacerbation/decompensation of existing somatic pathology; 
(2) development of pathological conditions de novo, for which possible stressors can serve as a trigger, directly or sequentially 
as a result of the previous development and progression of functional disorders. The literature focuses on safety issues during 
air travel for patients with existing cardiovascular pathology. Adverse functional cardiological and neurological reactions and 
their pharmacological correction have been less studied. Fear of flying and phobia of flying are very common among the gener-
al population and can lead to significant stress. For situational correction of reactions to everyday stressful events, it is possible 
to use drugs with anxiolytic action of a non-benzodiazepine structure. This group includes the drug Valocordin®, the action 
of which is aimed at various manifestations of stress, anxiety states, autonomic dysfunction, increased excitability and irritability, 
mild sleep disorders. In case of pre-flight anxiety and fear, taking Valocordin® (depending on the situation or in a short course) 
can be the drug of choice for both the air traveler and his relatives seeing him off/meeting him.
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ВВЕДЕНИЕ

Воздушный транспорт хотя и безопасен, но подверга-
ет пассажиров различным физическим, психологическим 
и физиологическим стрессорам, которые могут хорошо 
переноситься здоровым пассажиром, но могут спровоци-
ровать или усугубить медицинское событие у пассажира 
с сопутствующими медицинскими проблемами [1]. Авиа-
ционная среда существенно отличается от земного суще-
ствования, к которому человек привык и для которого он 
физически предназначен. Помимо очевидной среды в по-
лете, подвергаю щей пассажиров физиологическим стрес-
сорам, ситуации в полете также оказывают давление на 
психическую и физическую сферу [2].

ФАКТОРЫ, СВЯЗАННЫЕ С АВИАПЕРЕЛЕТАМИ, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ 

Пассажиры в полете подвергаются воздействию по-
ниженного атмосферного давления, пониженного коли-
чества доступного кислорода, шума, вибрации и подвер-
гаются воздействию отрицательных температур, которые 
находятся всего в четверти дюйма (19 мм) от них – тол-
щине обшивки самолета. В американском обзоре отме-
чается, что после событий 11 сентября 2001 г. пассажи-
ры подвергались не только физическому стрессу полета, 
но также социальному и эмоциональному стрессу перед 
вылетом. На борту самолетов значительно возросло коли-
чество случаев ярости в воздухе, что представляет угрозу 
безопасности полета и страх причинения вреда пассажи-
рам и экипажу [3].

Факторы риска для пациентов включают пожилой воз-
раст, беспокойство, измененный циркадный ритм, прием 
лекарств/алкоголя и стрессоры окружаю щей среды, свя-
занные с полетом. Стрессы полета могут включать воз-
действие низкого уровня кислорода, гипобарические и ги-
пербарические изменения, микро- и макрогравитацию, 
вибрацию [4], влияние дискомфорта пространства и дви-
жения [5]. Во время полета большинство здоровых людей 
легко переносят эти стрессы, однако они могут привести 
к острому ухудшению патологии у людей со стабильными 
хроническими заболеваниями. С другой стороны, у пасса-
жиров, находящихся в самолете, могут возникнуть острые 
обострения заболеваний, не связанные с полетом  [4]. 
Определенное негативное влияние на здоровье авиапуте-
шественника может оказать джетлаг- синдром (резкая сме-
на часовых поясов, приводящая к нарушению естествен-
ных биологических ритмов организма) [6–8]. 

Выделяют 2 основные категории стрессоров, связан-
ных с авиаперелетами и влияющих на организм. Они в це-
лом делятся на: (1) психологические и физические стрес-
соры и (2) физиологические стрессоры [9].

Возможные изменения в состоянии здоровья, связан-
ные с авиаперелетами, можно разделить на функциональ-
ные, в большинстве своем обратимые, и органические: 
(1) обострение/декомпенсация уже имеющейся соматиче-
ской патологии и (2) развитие патологических состояний 
de novo, для которых возможные стрессоры могут служить 
триггером, непосредственно или последовательно в ре-
зультате предшествующего развития и прогрессирования 
функциональных нарушений. 

В ряде случаев изменения в состоянии здоровья тре-
буют неотложной помощи. Так, исследователи из Гонкон-
га отмечают, что показатели частоты серьезных чрезвычай-
ных ситуаций в полете составляют приблизительно 1 на 
10– 40 000 пассажиров, при этом один смертельный исход 
случается на 3–5 млн пассажиров [10]. Медицинское изме-
нение маршрута самолета после чрезвычайной ситуации 
в полете может происходить в 7–13% случаев. В более позд-
нем американском обзоре [11] отмечается, что отклонение 
самолета от запланированного пункта назначения в другой 
аэропорт из-за неотложной медицинской помощи проис-
ходит примерно в 4,4% (95%-ный доверительный интервал 
(ДИ) 4,3–4,6%) случаев чрезвычайных ситуаций в полете.

ВОЗМОЖНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ, 
СВЯЗАННЫЕ С АВИАПЕРЕЛЕТАМИ

В обзоре американских неврологов из Mayo Clinic [12] 
отмечается, что неврологические симптомы (головокруже-
ние/вертиго, потеря сознания/обморок, судороги, голов-
ные боли и цереброваскулярные симптомы) являются наи-
более распространенной медицинской жалобой во время 
авиаперелета, требующей оказания медицинской помо-
щи. Датские ученые [13] указывают пять основных меди-
цинских инцидентов в полете – вазовагальные, сердеч-
ные, легочные и желудочно- кишечные приступы, а также 
незначительные травмы и ожоги. Испанские авторы про-
анализировали перспективный регистр всех пациентов, на-
правленных из международного аэропорта Мадрида в от-
деление неотложной помощи университетской больницы. 
Наиболее распространенными наблюдаемыми диагноза-
ми были лекарственные судороги и ишемические инсульты, 
вызванные атеросклерозом крупных артерий [14]. В упомя-
нутом ранее американском обзоре медицинских чрезвы-
чайных ситуаций в полете авторы к наиболее распростра-
ненным относят обмороки или предобморочные состояния 
(32,7%) и желудочно- кишечные (14,8%), респираторные 
(10,1%) и сердечно- сосудистые (7,0%) симптомы [11].

В бразильском систематическом обзоре и метаанали-
зе [15] неотложных медицинских состояний во время по-
лета (анализ данных 1,5 млрд авиапассажиров) отмечены 
четыре наиболее распространенные категории медицин-
ских состояний или синдромов во время полета: обмороки, 
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желудочно- кишечные события, респираторные и невроло-
гические симптомы. Ряд состояний можно отнести к ка-
тегории, характерной для авиапутешествий, например 
синдром эконом- класса (тромбоз глубоких вен в тесных 
пределах салона самолета) [3] или «головная боль, связан-
ная с авиаперелетом» («головная боль в самолете») [16]. 
Головная боль в самолете проявляется как сильная, мучи-
тельная, односторонняя, колющая, с локализацией в лобно- 
орбитальной области, длящаяся менее 30 мин и возникаю-
щая во время подъема или спуска самолета  [17–19]. 
Американские неврологи [18] отмечают, что у пациентов 
с этим состоянием может развиться тревога и страх перед 
полетом, учитывая интенсивность и тяжесть боли. 

Имеющееся давление в салоне во время нормаль-
ной высоты полета может значительно замедлить опо-
рожнение желудка и вызвать симптомы функциональной 
диспепсии. Немецкими учеными показано, что и другие 
аспекты условий в салоне, такие как пространство и из-
менчивость сидений, качество воздуха и шум, также мо-
дулируют (уменьшают или увеличивают) диспепсические 
симптомы и тошноту во время полетов [20].

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
И АВИАПЕРЕЛЕТЫ 

В литературе основное внимание уделено вопросам 
безопасности во время авиаперелетов пациентов с уже 
имеющейся сердечно- сосудистой патологией [21–24]. Так, 
немецкие ученые [22] отмечают, что во время авиапере-
летов кардиологические пациенты, в частности, подвер-
гаются стрессу из-за снижения давления в пассажирском 
салоне и связанного с этим снижения парциального дав-
ления кислорода в крови. Возможными рисками являют-
ся, например, нарушения ритма, ишемические состояния 
миокарда или чрезмерное повышение давления в легоч-
ной артерии. Авиаперелеты могут быть разрешены не ра-
нее, чем через две недели после инфаркта миокарда или 
коронарного события. Их следует запретить пациентам 
с декомпенсированной сердечной недостаточностью, не-
стабильной стенокардией, тяжелой легочной артериаль-
ной или артериальной гипертензией, неконтролируемы-
ми аритмиями и операциями на сердце в течение 2 нед. 
до предполагаемого полета.

Иранские кардиологи  [25] отмечают, что пациенты 
с сердечной недостаточностью (СН) более склонны ис-
пытывать респираторный дистресс, беспокойство, стресс, 
сердечную декомпенсацию и венозную тромбоэмболию 
(ВТЭ) во время авиаперелетов. Хотя пациенты со стабиль-
ной СН могут переносить авиаперелеты, тем, у кого син-
дром острой сердечной недостаточности, не следует ле-
тать до полного выздоровления.

Британскими учеными [26] показано, что психический 
стресс и психологическое давление причинно связаны 
с ишемией миокарда у лиц с уже существующей ишеми-
ческой болезнью сердца. Предполетная и послеполетная 
обстановка представляет собой различные стрессовые 
моменты. Более строгие проверки безопасности, длин-
ные очереди на иммиграционных линиях и ужесточение 

мер инфекционного контроля (из-за недавней пандемии 
COVID- 19) приводят к более длительному времени ожи-
дания и повышению тревожности и разочарования у пас-
сажиров. Кроме того, аэробный стресс, вызванный дея-
тельностью по передаче багажа в аэропорту и транзитных 
зонах, приводит к более высокой физической нагрузке, 
которая может усугубляться большими высотами или бо-
лее теплым климатом в зарубежных пунктах назначения. 
Эти уровни упражнений могут выходить за рамки привыч-
ных для пассажира, а у пациентов с сердечными заболе-
ваниями могут стать причиной ишемических событий [9]. 
В результате воздействия психологических и физических 
стрессоров организм реагирует адренергическим выбро-
сом и симпатической активацией, что приводит к повыше-
нию артериального давления и частоты сердечных сокра-
щений, что еще больше усугубляет ишемическую нагрузку 
на пораженную сердечно- сосудистую систему [9].

Кроме того, раннее утреннее время вылета и прибы-
тия, пересечение нескольких часовых поясов являются ос-
новными факторами, способствующими дневному стрессу, 
и могут привести к повышенному риску острых коронар-
ных и аритмических событий из-за неблагоприятного воз-
действия на хронобиологическую регуляцию сердечно- 
сосудистой системы [27]. Еще одной проблемой, с которой 
сталкиваются пассажиры с сердечно- сосудистыми забо-
леваниями, является время приема их лекарств, особенно 
при резкой смене часовых поясов, приемов пищи и бодр-
ствования во время трансконтинентальных перелетов [2]. 

Одним из аспектов определения рисков в полете свя-
зан со склонностью пациентов к повышенной тромбо-
генности [9, 28, 29], однако за последнее время довольно 
существенно увеличилось число пассажиров, принимаю-
щих антикоагулянты, особенно антагонисты витамина К, 
для профилактики тромбоэмболий при фибрилляции или 
трепетании предсердий. Поэтому актуальной является не 
только проблема тромбогенности, но и появившаяся но-
вая проблема – повышенный риск желудочно- кишечных 
кровотечений [24].

В ОЖИДАНИИ АВИАПЕРЕЛЕТА 

Проблемы со здоровьем у пациентов могут развиться 
и до авиаперелета. Перед авиаперелетом нередко у паци-
ентов появляются симптомы функциональных расстройств 
сердечно- сосудистой системы, соматоформной вегета-
тивной дисфункции сердца и сердечно- сосудистой систе-
мы [30], симптомы, характерные для синдрома раздражен-
ного кишечника (СРК) [31, 32], гиперактивного мочевого 
пузыря (ГАМП)  [33] и др. Типичный пример: пассажира 
у подъезда ожидает такси в аэропорт, а «место отдохно-
вения» [34] «все зовет и не отпускает», а после полета, на-
против, «не зовет и не зовет» день, другой, третий…

Тревожные расстройства широко распространены сре-
ди населения, особенно среди жителей мегаполисов, жи-
вущих в напряженном ритме. На протяжении жизни от-
дельные симптомы тревоги или различные тревожные 
расстройства выявляются примерно у 50% людей. Кли-
нически значимая тревога встречается у 5–7% людей 
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в общей популяции и более чем у 25% пациентов, наблю-
даю щихся у врачей общей практики [35].

Особенностью тревожных расстройств является их ко-
морбидность, которая проявляется целым рядом симпто-
мокомплексов, среди которых ведущими являются вегета-
тивный, соматический и психический. Среди вегетативных 
и соматических проявлений тревоги – потливость, холод-
ные и влажные ладони, сухость во рту, ощущение кома 
в горле, чувство нехватки воздуха, кардиалгии, напряжение 
и боль в мышцах, а также тошнота, диарея, абдоминальная 
боль, головокружение, снижение либидо и др. В качестве 
психических проявлений тревожных расстройств чаще 
всего выступают всевозможные опасения (страх авиапе-
релета, другие фобии, боязнь неудачи, ощущение волне-
ния и др.). Таким людям свой ственны ощущение напряжен-
ности, беспокойство по мелочам, скованность, суетливость, 
неспособность расслабиться, невозможность сконцентри-
роваться, быстрая утомляемость, страхи, фобии, навязчи-
вые мысли и пр. [35]. Американскими учеными отмечено, 
что молодые мужчины и женщины (моложе 35 лет) чаще 
страдают от тревоги и несоразмерно больше по сравне-
нию с более старшей возрастной группой [36]. 

Боязнь авиаперелетов – один из самых частых стра-
хов. Почти каждый человек, севший в кресло самолета, 
боится подниматься в небо. А некоторым людям паниче-
ский страх мешает даже дойти до этого кресла. Кошмар 
в виде бессонницы и навязчивых мыслей о катастрофе 
для них начинается за несколько дней до вылета. Хотя са-
молет считается безопасным видом транспорта, опреде-
ленное количество путешественников, приехавших в аэ-
ропорт, сдает билеты из-за панических атак.

Страх полетов и фобия полетов очень распространены 
среди населения в целом и могут привести к существен-
ному стрессу [37]. В британском обзоре [38] отмечается, 
что страх полетов, его природа, распространенность, эти-
ология и лечение были предметом значительного коли-
чества исследований за последние 30 лет. Страх полетов 
является гетерогенным явлением, которое приобретает-
ся под влиянием сложных психологических, социальных 
и физиологических факторов, уникальных для каждого 
конкретного человека [37]. 

Нидерландские ученые [39] использовали опросник си-
туаций тревожности во время полета (FAS) и опросник мо-
дальности тревожности во время полета (FAM) у 2 072 чело-
век, страдаю щих от страха летать. Значительное количество 
людей с фобией полетов получили баллы в клинически зна-
чимом диапазоне по подшкалам, оцениваю щим тревож-
ность ожидания, тревожность в полете, генерализованную 
тревожность полета, соматические жалобы и когнитивные 
жалобы. В китайском исследовании [40] определялось на-
строение во время путешествия с помощью 5-балльной 
шкалы Лайкерта на основе степеней счастья, паники, бес-
покойства и усталости. Режим междугородних поездок за-
нял первое место по влиянию на панику и беспокойство 
(38%  и  39%  важности соответственно). В  швейцарско- 
немецком исследовании [41] авторы отметили, что паци-
енты с боязнью полетов испытали значительно больше 
стрессовых жизненных событий (60%), чем здоровые лица 

контрольной группы (19%), и указали значимое влияние на 
аэрофобию негативной информации в СМИ.

Сотрудники центра исследований тревожности 
и стресса шотландского университета Стерлинга [42] от-
мечают, что значительная часть авиапассажиров испыты-
вает ситуативную тревожность и проблемы со здоровьем. 
Взлет и посадка являются воспринимаемым источником 
беспокойства примерно для 40% респондентов, задерж-
ки рейсов – для более чем 50%, а таможня и получение 
багажа – для трети людей. Проблемы с физическим здо-
ровьем, связанные с авиаперелетами, были распростране-
ны, и между такими проблемами и частотой беспокойства 
была тесная связь. Женщины сообщали о большей трево-
жности во время авиаперелетов и большем количестве 
соматических симптомов, чем мужчины.

ВОЗМОЖНАЯ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ 
ТРЕВОГИ И СТРАХА АВИАПЕРЕЛЕТА 

Ученые из Саудовской Аравии  [43] указывают, что 
ряд неврологических проблем, возникаю щих во время 
авиаперелетов, таких как обмороки, судороги, инсульты, 
сдавливание нервов, баротравма, головокружение, ука-
чивание и др., можно предотвратить, если путешественник 
знает о них, применяет простые физиологические прави-
ла, принимает некоторые специальные лекарства. 

При хронических тревожных расстройствах, связан-
ных с авиаперелетами, в ряде работ отмечена эффектив-
ность поведенческой и когнитивной групповой терапии 
страха полетов у часто летаю щих пациентов [44–46]. 

При редких авиаперелетах или внезапной в них не-
обходимости, которые сопровождаются тревогой и стра-
хом, выбором будет ситуационная терапия по требованию. 
Следует отметить, что появление страха и тревоги, связан-
ных с авиаперелетами, возможно не только у авиапасса-
жира, но и для категории провожаю щих и встречаю щих 
близких ему людей.

Для ситуационной коррекции реакций на обыден-
ные стрессовые события, сопровождаю щиеся снижени-
ем адаптивных возможностей, наиболее часто применяют 
препараты с анксиолитическим действием небензодиазе-
пинового строения [35, 47, 48].

К этой группе относится препарат Валокордин® (ком-
пании Krewel Meuselbach GmbH, Германия), действие 
которого направлено на различные проявления стрес-
са, тревожные состояния, вегетативную дисфункцию, по-
вышенную возбудимость и раздражительность, легкие 
нарушения сна. Валокордин® уменьшает возбудимость 
адренергических и холинергических структур, оказыва-
ет седативное влияние на гипоталамус. Данный препарат 
в стрессовой ситуации является вегетативным и стрессо-
генным корректором [49].

В кардиологической и неврологической практике дав-
но применяют Валокордин® в качестве симптоматического 
средства для лечения вегетативной дисфункции при стрес-
согенных ситуациях, проявляющейся, в частности, колю-
щими, давящими болями в области сердца, скачками ар-
териального давления, тахикардией, ощущением нехватки 
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воздуха, нарушением сна, раздражительностью, голов-
ной болью, тошнотой, болями в кишечнике, гипергидро-
зом и рядом других разнообразных симптомов [48, 50, 51]. 

В  состав препарата Валокордин® (капли для прие-
ма внутрь) входят активные вещества: фенобарбитал 
(18,4 мг/мл) и этилбромизовалерианат (18,4 мг/мл), вспо-
могательные вещества: мятное масло (1,29 мг/мл), хмеле-
вое масло (0,18 мг/мл)1. 

В соответствии с приказом Минздрава от 10.06.2013 
№369н, малым количеством фенобарбитала в жидкой ле-
карственной форме для внутреннего применения счита-
ется до 2 г препарата включительно на 100 мл, поэтому 
Валокордин® относится к препаратам, отпускаемым без 
рецепта врача [52, 53].

Фенобарбитал обладает седативным и мягким снот-
вор ным эффектом, способствует снижению возбужде-
ния центральной нервной системы (ЦНС) и облегчает на-
ступление естественного сна. Этилбромизовалерианат 
оказывает седативное, снотворное и спазмолитическое 
действие, регулирует состояние ЦНС, помогает челове-
ку преодолеть приступы паники, тревоги, страха, способ-
ствует снятию чрезмерной эмоциональной возбудимости.

Основное фармакологическое действие препарата 
Валокордин® реализуется за счет входящего в него фено-
барбитала, проявляющего снотворный и седативный эф-
фект. Фенобарбитал является производным барбитуро-
вой кислоты, барбитуратом длительного действия, а также 
индуктором цитохрома Р450 (используется для снижения 
токсичности ряда фармакологических препаратов). Дей-
ствует в качестве антиконвульсанта, подавляя моно- и по-
лисинаптическую передачу в ЦНС; он также повышает по-
рог для электростимуляции двигательной коры2. 

В основе формирования тревоги лежит нарушение ба-
ланса некоторых медиаторов: серотонина, норадренали-
на и гамма- аминомасляной кислоты (ГАМК). Противотре-
вожные препараты в основном реализуют свое действие 
именно через эти медиаторные системы. При взаимодей-
ствии фенобарбитала с барбитуратным участком ГАМК-
бензодиазепин- барбитуратного рецепторного комплекса 
повышается чувствительность ГАМК-рецепторов к меди-
атору (ГАМК), в результате увеличивается длительность 
периода раскрытия нейрональных каналов для входя-
щих токов ионов хлора и увеличивается поступление ио-
нов хлора в клетку. Увеличение содержания ионов хлора 
1 https://www.vidal.ru/drugs/valocordin__16288. 
2 https://www.vidal.ru/drugs/molecule/821.

внутри нейрона влечет за собой гиперполяризацию кле-
точной мембраны и понижает ее возбудимость. В резуль-
тате усиливается тормозное влияние ГАМК и угнетение 
межнейронной передачи в различных отделах ЦНС [35].

К  зарегистрированным показаниям препарата 
Валокордин® относятся неврозы, сопровождаю щиеся 
беспокойством, страхом, раздражительностью; состо-
яния возбуждения, сопровождаю щиеся выраженными 
вегета тивными реакциями; функциональные расстрой-
ства сердечно- сосудистой системы (в  т.  ч. кардиалгия, 
синусовая тахикардия); бессонница (затруднение за-
сыпания). Все вышеперечисленные состояния могут бес-
покоить авиапутешественника перед и во время полета. 
Валокордин® принимают внутрь, до еды, с небольшим ко-
личеством жидкости. Доза устанавливается индивидуаль-
но. В соответствии с инструкцией взрослым рекоменду-
ется на прием 22–30 капель. В течение суток возможно 
принять Валокордин® еще 2 раза. 

Валокордин® рассматривается как простое, эффектив-
ное и безопасное решение в коррекции ситуационной 
тревоги и стресса [54, 55].

При появлении предполетной тревоги и страха за не-
сколько дней до полета возможен курсовой прием пре-
парата Валокордин®. При использовании препарата 
Валокордин® коротким курсом (3 нед.) в терапевтической 
дозе 15 капель 3 раза в день заметно уменьшаются кли-
нические проявления соматоформной вегетативной дис-
функции, при этом препарат не оказывает негативного 
влияния на когнитивные функции, обладает хорошей пе-
реносимостью и не вызывает привыкания [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Связь неблагоприятных функциональных кардиоло-
гических и неврологических реакций с авиаперелетами 
менее изучена, чем органических заболеваний сердечно- 
сосудистой системы. Польза и эффект купирования пред-
полетной тревоги и страха авиаперелета в специализи-
рованной литературе недооценены. При предполетной 
тревоге и страхе прием препарата Валокордин® (по ситу-
ации или коротким курсом) может быть препаратом выбо-
ра как для авиапутешественника, так и для его провожаю-
щих/встречаю щих близких. 
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