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Резюме
Тревожные расстройства (ТР) являются одной из основных проблем здравоохранения. Эпидемиологические исследования 
показывают, что ТР встречаются у 21–30% населения в течение жизни. Годовая распространенность ТР в США составляет 
18,1%, а пожизненная – 28,2%. В Европе годовая распространенность ТР колеблется от 12 до 27%, а пожизненная – около 
21–30%. В России частота ТР варьируется от 16 до 31%, они чаще встречаются у женщин и начинаются в молодом возрасте. 
Лечение ТР сложно из-за потенциального негативного влияния лекарств на психофизиологические функции. Важно подбирать 
терапию с учетом эффективности, безопасности и доступности, особенно после пандемии COVID-19. Лечение ТР включает 
психотерапию и психофармакотерапию. В норме нейроны, ограничивающие и реализующие тревогу, находятся в равновесии. 
При тревоге активность нейронов, лимитирующих тревогу, снижается, а активность нейронов, реализующих тревогу, увели-
чивается. Цель терапии – активизировать ГАМК-ергические и серотониновые нейроны для снижения тревоги. В последние 
несколько лет в ведении пациентов с ТР используется комплексная терапия, состоящая из двух типов препаратов: селектив-
ные ингибиторы обратного захвата серотонина и С-транквилизатор (серотониновый транквилизатор). К последним относится 
буспирон – небензодиазепиновый анксиолитик, показанный для лечения ТР. Он имеет меньше побочных эффектов по срав-
нению с бензодиазепинами. Буспирон действует на серотониновые рецепторы 1А-типа, обеспечивая постепенное снижение 
тревоги. Может также использоваться в качестве аугментации с антидепрессантами для усиления антидепрессивной терапии. 
Препарат имеет большой терапевтический потенциал, достаточно малый профиль побочных реакций и хорошую переноси-
мость. Статья проиллюстрирована клиническим случаем успешного применения буспирона.

Ключевые слова: буспирон, тревога, тревожное расстройство, генерализованное тревожное расстройство, анксиолитик, 
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Abstract
Anxiety disorders (AD) are one of the main health care challenges. Epidemiological studies indicate that ADs occur in 21–30% 
of the population over a lifetime. The annual prevalence of AD in the USA is 18.1%, with a lifetime prevalence of 28.2%. In Europe, 
the annual prevalence ranges from 12 to 27%, with a lifetime prevalence of about 21–30%. In Russia, the frequency of AD varies 
from 16 to 31%, more commonly found in women and starting at a young age. Treating AD is complex due to the potential nega-
tive impact of medications on psychophysiological functions. It is important to select therapy considering its effectiveness, safety, 
and availability, especially after the COVID-19 pandemic. Treatment of AD includes psychotherapy and psychopharmacotherapy. 
Normally, neurons that limit and implement anxiety are in equilibrium. During anxiety, the activity of neurons limiting anxiety 
decreases, while the activity of neurons implementing anxiety increases. The goal of therapy is to activate GABAergic and seroto-
nergic neurons to reduce anxiety. In recent years, a comprehensive therapy consisting of two types of drugs has been used in the 
treatment of AD: SSRIs and a serotonin tranquilizer called buspirone. Buspirone is a non-benzodiazepine anxiolytic effective 
in treating AD. It has fewer side effects compared to benzodiazepines. Buspirone acts on serotonin receptors of the 1A-type, pro-
viding a gradual reduction of anxiety. It can also be used for monotherapy of GAD, augmentation of antidepressant therapy, and is 
actively applied in routine neurological practice. It has significant therapeutic potential, a sufficiently small profile of side effects, 
and good tolerability. The article is illustrated by a clinical case of the successful use of buspirone.
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ВВЕДЕНИЕ

Двадцать первый век проходит «под знаком стресса» 
вследствие различных политических, социальных, эпиде-
миологических и других катаклизмов  [1, 2]. Продолжа-
ющаяся урбанизация с ускорением темпа жизни, напря-
женностью в профессиональной сфере, необходимостью 
ежедневных перемещений, как минимум в режиме «дом – 
работа – дом», требующем зачастую существенного коли-
чества времени, недостаток отдыха в целом и сна в част-
ности, нарастающий информационный бум, значительная 
скученность людей дома, в транспорте и зачастую на рабо-
чем месте – ожидаемые источники стресса [3].

Все эти факторы негативно влияют на психическое 
здоровье человека, вызывают избыточное психоэмоцио-
нальное напряжение и в части случаев ведут к формиро-
ванию различных психопатологических состояний, в том 
числе невротического уровня [4].

По  данным разных авторов, частота встречаемо-
сти симптомов тревожных расстройств (ТР) в  пери-
од эпидемии COVID-19 варьирует в широком диапазоне 
от 24–28,8% до 44,9–45% [5–9].

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
ТР относятся к первым десяти самым значимым пробле-
мам здравоохранения. Результаты двух крупномасштабных 
эпидемиологических исследований, проведенных в США 
и странах Европы в 2005 и 2010 гг., показали, что на протя-
жении жизни ТР развиваются у 21–30% популяции. Соглас-
но данным исследования, выполненного среди населения 
США, годичная распространенность ТР среди общей попу-
ляции составляет 18,1%, а пожизненная – 28,2%, что зна-
чительно больше, чем распространенность любого другого 
психического расстройства. Что касается распространен-
ности ТР среди европейского населения, то широкомас-
штабное эпидемиологическое исследование, выполненное 
в 27 странах Европы и включившее более 65 млн человек, 
показало, что распространенность ТР у представителей по-
пуляции в возрасте от 18 до 65 лет на протяжении только 
одного года (последнего перед исследованием) составила 
12–27%, а пожизненная распространенность ТР составля-
ет около 21–30% [10, 11].

По данным российских авторов, частота колебания 
ТР варьируется в более широком диапазоне, в общей по-
пуляции колеблется от 16 до 31%. ТР чаще встречаются 
у женщин, а их дебют обычно приходится на молодой воз-
раст [12]. Тем не менее тревожные нарушения, наряду с де-
прессией и деменцией, остаются доминирующим психи-
ческим расстройством и в пожилом возрасте, выявляясь 
у трети лиц старше 65 лет [10, 13].

Коморбидность ТР включает широкий спектр заболева-
ний и синдромов, относящихся к пограничному расстройству 

личности: аддиктивные расстройства (78%), депрессивное, 
биполярное расстройства (83%), синдром дефицита внима-
ния, самоповреждающее поведение [14, 15].

В случае сохранения тревожных симптомов в течение 
продолжительного времени, нарастания их интенсивно-
сти, появления выраженных психовегетативных наруше-
ний показана медицинская помощь [16–18].

Несмотря на многообразие анксиолитических и антиде-
прессивных препаратов, фармакологическая коррекция тре-
вожной симптоматики достаточно сложна, особенно у лиц, 
чей род деятельности требует напряжения и концентрации 
внимания, что связано с возможностью негативного влияния 
лекарственных средств на состояние профессионально важ-
ных психофизиологических функций. Не менее сложен для 
врача и подбор терапии для пожилых, а также коморбид-
ных пациентов, страдающих онкологическими, соматически-
ми и неврологическими заболеваниями [19], с точки зрения 
эффективности, безопасности и материальной доступности 
препаратов, что немаловажно в условиях пережитой панде-
мии COVID-19 и ее последствий, напряженной социально- 
экономической и политической ситуации в мире и т. п. [20].

Принципы лечения тревожно- депрессивных рас-
стройств базируются на комплексном подходе и включа-
ют методы психотерапии (когнитивная поведенческая пси-
хотерапия) и психофармакотерапии [21–24]. При выборе 
фармацевтических средств учитывают баланс их эффек-
тивности и безопасности. Арсенал врача- психотерапевта 
включает препараты бензодиазепинового ряда; антиде-
прессанты различных фармакологических групп, при не-
обходимости – антипсихотические средства, прегабалин, 
антигистаминовые препараты и буспирон [10]. Классиче-
ские препараты бензодиазепинового ряда, такие как фе-
назепам, алпразолам и клоназепам, являются достаточно 
эффективными средствами в анксиолитической терапии. 
Во время острого периода ТР назначают бензодиазепины 
для получения быстрой редукции тревожной симптома-
тики, что способствует повышению комплаентности лече-
ния [25, 26]. Однако длительное назначение этих препа-
ратов имеет ограничения в связи с большим количеством 
вызываемых ими нежелательных явлений.

Одними из самых распространенных побочных эффек-
тов бензодиазепинов являются снижение быстроты реак-
ций, сонливость, повышенная утомляемость, увеличение 
массы тела, снижение либидо, нервозность, головная боль, 
головокружение, раздражительность, мышечная слабость, 
тревога, кошмарные сновидения, приступы ярости, спутан-
ность сознания, атаксия, антероградная амнезия, форми-
рование зависимости, синдром отмены [27–29]. Возможно 
развитие поведенческих нарушений, раздражительности, 
гипервигилитета, повышение вероятности развития пара-
доксальных реакций [30].
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Для корректного подбора психофармакологических 
средств целесообразно обратиться к пониманию меха-
низмов нейротрансмиссии при тревоге [31].

В норме у человека в головном мозге нейроны, кото-
рые ограничивают или лимитируют тревогу, и нейроны, 
которые ее реализуют, находятся в состоянии равнове-
сия. При тревоге нейроны, которые должны лимитировать 
тревогу, по не вполне изученным до сих пор причинам 
тормозятся, их активность снижается, а нейроны, реали-
зующие тревогу, напротив, активизируются. Отсюда воз-
никают две важных мишени для назначения препаратов, 
два вида нейронов, которые могут ограничивать тревогу. 
Это ГАМК-ергические нейроны (нейротрансмиссия осу-
ществляется посредством аминокислоты ГАМК) и серото-
ниновые нейроны, которые взаимодействуют между со-
бой с помощью нейромедиатора серотонина. При тревоге 
их активность падает, необходимо ее повысить, что при-
ведет к редукции тревоги, в том числе в рамках текущих 
панических и генерализованных тревожных расстройств, 
тревожно- депрессивных состояний [32]. Исходя из выше-
изложенного, есть две возможности, т. е. две мишени:

 ■  Активизировать ГАМК-ергические нейроны, которые 
лимитируют тревогу (это достигается с помощью бензо-
диазепинов, повышающих активность ГАМК-нейронов). 
Но поскольку данные препараты действуют комплексно, 
они подавляют активность других нейронов, приводя их 
в состояние заторможенности, т. е. к развитию побочных 
эффектов: сонливости, снижения когнитивных функций, 
в первую очередь снижения концентрации внимания, вос-
приятия и мышления.

 ■  Есть и совершенно другая мишень- активизация серото-
ниновых нейронов. Здесь используются два типа препара-
тов: СИОЗС и С-транквилизатор (серотониновый транкви-
лизатор), к которым относится буспирон (Спитомин®).

ПРАКТИКА ПРИМЕНЕНИЯ БУСПИРОНА

Буспирон – небензодиазепиновый анксиолитик клас-
са азапиронов с доказанным эффектом в лечении трево-
ги, был получен в 1968 г., запатентован для медицинского 
применения в 1975 г. и получил одобрение FDA для ле-
чения генерализованного ТР (ГТР) в 1986 г. Препарат по-
явился в России в конце 2014 г. (Спитомин®). Он исполь-
зуется преимущественно для монотерапии и в качестве 
препарата второй линии после селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) для лечения ГТР, 
для аугментации антидепрессивной терапии, а также для 
терапии тревоги в структуре алкогольного абстинентного 
синдрома. Исследования эффективности буспирона при 
лечении зависимости возродили интерес к этому хорошо 
известному препарату [33].

Особенностью этого препарата является гораздо бо-
лее щадящее действие без развития побочных эффектов, 
характерных для бензодиазепинов (это происходит пото-
му, что серотониновые нейроны не обрывают активность, 
а мягко регулируют работу других клеток мозга (т. е. дру-
гие клетки функционируют в нормальном среднем режи-
ме: не высоком и не низком).

Итак, активность и СИОЗС, и серотонинового транкви-
лизатора направлена на одну и  ту же мишень – серо-
тониновые рецепторы 1А-типа (основной «тормоз» се-
ротониновых нейронов, необходимый для реализации 
принципа обратной связи). Действие этих препаратов раз-
вивается постепенно, эффект наступает через 2–3 нед., 
т. е. когда наступает состояние нейронального баланса, 
клинически проявляющегося редукцией тревоги. Одна-
ко в отличие от буспирона, влияющего непосредственно 
на серотониновые рецепторы, СИОЗС не могут сами дей-
ствовать на серотониновые рецепторы 1А-типа, для этого 
они оставляют в межсинаптической щели огромное коли-
чество серотонина; они не дают серотонину засасываться 
обратно в нейрон, и этот свободный серотонин действу-
ет на серотониновые рецепторы. В результате развивает-
ся ситуация, когда СИОЗС действуют медленнее, чем Спи-
томин® (как правило, 3–4-я нед. лечения) [10].

Есть еще очень важное обстоятельство: Спитомин® 
действует только на один тип серотониновых рецепторов 
1А-типа, а серотонин, который выделяется в результате 
действия антидепрессантов, может действовать на боль-
шое количество серотониновых рецепторов (в настоящее 
время типировано порядка 7 видов), отсюда – большее 
число побочных эффектов [10].

Также значимый момент, возможный при терапии ан-
тидепрессантами и невозможный при терапии Спитоми-
ном: действие антидепрессанта может истощаться, пре-
кращаться по причине того, что весь серотонин остается 
вне нейрона, и нейрон не успевает синтезировать но-
вый серотонин, или по причине инактивации серотонина 
в межсинаптической щели с последующей невозможно-
стью тормозного действия нейронов 1А-типа, что кли-
нически проявляется обострением симптоматики. Дей-
ствие Спитомина гораздо мягче: ему не нужен лишний 
серотонин, он сам действует на серотониновые рецепто-
ры 1А-типа, поэтому истощения (прекращения) действия 
Спитомина, исходя из механизма действия, не происхо-
дит. Ввиду этого целосообразно рекомендовать назначе-
ние Спитомина как первичным пациентам, страдающим 
от тревожных расстройств, так и пациентам, ранее прини-
мавшим для лечения бензодиазепины и СИОЗС [33].

Литературные данные свидетельствуют о большом те-
рапевтическом потенциале и эффективности буспирона 
(Спитомина®) в лечении различных психических патоло-
гий и коррекции побочных эффектов психофармакоте-
рапии, а также о его хорошей переносимости. Наиболее 
убедительна на данный момент доказательная база для 
применения буспирона в лечении ГТР, а также в потенци-
ровании действия антидепрессантов при депрессивных 
расстройствах. Однако имеющиеся предварительные дан-
ные указывают на то, что буспирон также может оказывать 
положительный эффект при других тревожных расстрой-
ствах, расстройствах аутистического спектра, синдроме 
дефицита внимания, гипосексуальности, негативной сим-
птоматике шизофрении, а также в коррекции ряда побоч-
ных эффектов психотропной терапии [34].

Важной является возможность длительного при-
менения этого препарата. Можно предположить, что 
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применение буспирона, согласно наблюдениям, оказы-
вает больший эффект при коморбидных депрессивных 
и панических расстройствах. Также следует отметить хо-
роший эффект буспирона при комбинированной с ан-
тидепрессантами терапии резистентных депрессивных 
расстройств [35].

Терапия расстройств тревожно- депрессивного спек-
тра нередко ассоциирована с применением анксиолити-
ков бензодиазепинового ряда [18, 22, 24, 36]. Буспирон, 
в отличие от бензодиазепинов, не вызывает привыка-
ния, не проявляет миорелаксирующего действия, а по-
сле завершения курса лечения не развиваются симпто-
мы отмены. Необходимо отметить, что противотревожный 
эффект буспирона (Спитомин®) проявляется между 7-м 
и 14-м днями терапии [35].

В  исследовании А. Васильевой приводятся резуль-
таты, полученные при комбинированной терапии пани-
ческого расстройства в общей кардиологической прак-
тике  [37]. Пациентам назначали Спитомин® (буспирон) 
в дозе 30 мг/сут (по 10 мг 3 раза в день) в течение 6 нед., 
а  также курс индивидуальной краткосрочной дирек-
тивной когнитивно- поведенческой психотерапии, все-
го 12–15 сеансов. Исследование показало, что комби-
нированная терапия, включающая препарат Спитомин® 

и когнитивно- поведенческую психотерапию, значительно 
снижает тревожность и панические симптомы у пациен-
тов с ГТР. После лечения уровень общей тревоги по шкале 
HARS уменьшился более чем на 50%, что свидетельству-
ет о терапевтической эффективности метода. Также было 
отмечено улучшение психического состояния по шкале 
MADRS и снижение ситуативной тревожности по мето-
дике Спилбергера – Ханина. Данное исследование под-
тверждает целесообразность использования комбини-
рованной терапии в клинической практике для лечения 
тревожного расстройства [37].

Можно утверждать, что использование комбиниро-
ванной терапии с  применением буспирона (Спитоми-
на®) и индивидуальной когнитивно- поведенческой пси-
хотерапии представляет собой предпочтительный подход 
к лечению панических расстройств. Накопленный опыт 
даст возможность специалистам в области психиатрии, 
психотерапии, неврологии и общей медицинской прак-
тики глубже понять преимущества использования Спи-
томина при лечении пациентов с приступами тревоги, 
что, в свою очередь, способствует повышению эффек-
тивности терапии.

Ниже приведен клинический пример терапии, который 
показывает практику применения буспирона (Спитомин®) 
для лечения тревожно- депрессивной симптоматики, а так-
же аугментирующих свой ств препарата.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Под наблюдением врачей- психиатров пациент- 
ка М., 19 лет.

Пациентка предъявляла жалобы на сниженное настро-
ение, учащение приступов тревоги, мешающих работать 
и даже соблюдать личную гигиену.

Анамнез. Поступила впервые. Родилась в г. Иваново. 
Мать описывает как слабохарактерную, отца не помнит. 
С двухлетнего возраста воспитывалась отчимом, власт-
ным, лицемерным, за провинности часто ставил в угол, 
из-за чего с раннего детства кусала себе губы. Росла 
и развивалась по возрасту, посещала детский сад, непол-
ных семи лет пошла в школу. Училась хорошо, тяготела 
к точным наукам. Часто меняла школы в связи с переез-
дами по съемным квартирам, но успеваемость от этого 
не снижалась, окончила информационно- математический 
класс. Подруги и друзья были, очень любила рисовать. 
С 4 по 7 класс посещала театральный кружок, но после 
расширения театра перестала в него ходить, поскольку 
чувствовала себя некомфортно среди многочисленных 
незнакомых людей. После окончания 11 классов шко-
лы прошла курсы по рисованию, отработала по профес-
сии год, затем работала сотрудником ресторана быстрого 
питания, полгода назад уволилась по собственному сос-
тоянию из-за постоянных приступов тревоги. Психоак-
тивные вещества не употребляет. Проживает в г. Москве 
с матерью, бабушкой, младшей сестрой и братом, взаимо-
отношения описывает как доброжелательные, прописа-
на в г. Иваново. В отношениях с мужчинами не состояла. 
На «Медпортале» имеются сведения, что состоит в груп-
пе неучтенных больных в психоневрологическом дис-
пансере (ПНД) с диагнозом «F41.1 (Генерализованное 
тревожное расстройство)». Со слов пациентки, с 2019 г. 
по 2021 г. на фоне приступов тревоги после конфлик-
тов с отчимом стала наносить себе порезы и прижигать 
себя сигаретами, «тогда словила психоз, что все, это на-
всегда, выхода от этого нет, поскольку не хотела расска-
зывать обо всем матери, чтоб ее не расстраивать, пред-
почитала вымещать все на себе». Впервые обратилась 
за психиатрической помощью в августе 2022 г. Получала 
различную терапию, выделить эффективность отдельно-
го препарата не может. Последнюю схему терапии при-
нимала в течение 11 мес. В схему терапии входили сле-
дущие препараты: флуоксетин 40 мг, ламотриджин 25 мг, 
кветиапин 50 мг. В конце июля отметила ухудшение со-
стояния, появилась бессоница, усилилась тревога, сни-
зился фон настроения, а также отмечала, что на протя-
жении терапии масса тела увеличилась – порядка 15 кг. 
В начале августа прекратила самостоятельно терапию. 
В течение первой недели сентября психическое состоя-
ние значительно ухудшилось: усилилась тревога, без ви-
димых причин внезапно начинала ощущать учащенное 
сердцебиение, возникал страх смерти, ощущение «оста-
новки сердца». Появилось избегающее поведение, стала 
бояться заходить в ванную, так как там тревога усилива-
лась. Стало сложно соблюдать личную гигиену. Нарушил-
ся сон (не могла уснуть до 5 утра), снизилось настроение, 
пропал аппетит. Не возобновила прием поддерживаю-
щей терапии в связи с тем, что пыталась справиться с со-
стоянием своими силами, прибегая к техникам релакса-
ции и использованию различных успокаивающих настоев 
и безрецептурных противотревожных препаратов. Кро-
ме того, боялась увеличения массы тела и «гормональ-
ных сбоев». Не справлялась с повседневными делами, так 
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как все время находилась в ожидании усиления тревоги. 
08.09.2023 г. самостоятельно вызвала себе скорую меди-
цинскую помощь, к пациентке направлен врач-психиатр 
психиатрического отделения неотложной помощи психи-
атрической клинической больницы (ПКБ). Просила ей по-
мочь, согласилась на госпитализацию в ПКБ. Доставлена 
в ПКБ в добровольном порядке.

Сопутствующие заболевания: миопия, себорейный 
дерматит, псориаз.

Социально- бытовые условия удовлетворительные. 
Вредные привычки отрицает.

Результаты физикального, лабораторного и инстру-
ментального исследования, неврологический статус – 
без особенностей. В общем анализе крови, мочи, коагу-
лограмме – без отклонений. В биохимическом анализе 
крови: общий холестерин – 5,5 ммоль/л. Электрокардио-
грамма: синусовый ритм, 87 уд/мин.

Диагноз при поступлении в  стационар: F41.1 «Ге-
нерализованное тревожное расстройство, стадия де-
компенсации, инсомнический синдром у акцентуиро-
ванной личности».

Для уточнения диагноза было проведено экспери-
ментально- психологическое исследование, основанное 
на современных принципах диагностики [38–42], кото-
рое показало высокий уровень тревоги, сниженный фон 
настроения, нарушение когнитивных процессов в ре-
зультате нестабильного психоэмоционального состояния. 
В процессе подбора терапии был выбран комбинирова-
ный подход с включением когнитивно- поведенческой 
психотерапии и применение антидепрессивной противо-
тревожной фармакологической терапии, в соответствии 
с имеющимися рекомендациями [30, 43–45].

В результате подбора лечения учитывалось то, что па-
циентка склонна к набору веса, а также склонна к само-
коррекции терапии при появлении побочных эффектов. 
В связи с этим выбор терапии пал на использование бус-
пирона (Спитомин®) 20 мг/сут, сертралина (Стимулотон) 
100 мг/сут. В течение двух недель состояние стабилизи-
ровалось, панические атаки редуцировались, пациентка 
выписана с рекомендацией продолжения поддержива-
ющей психофармакологической терапии и когнитивно- 
поведенческих психотерапевтических сеансов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Причинами данного расстройства могли быть 
социально- бытовые условия, стресс, проблемные взаи-
моотношения с окружающими, личностные черты, спо-
собствующие возникновению расстройства.

В связи с тем что данная клиническая симптоматика 
не является специфичной для ГТР, было дополнительно 
проведено экспериментальное психологическое иссле-
дование (ЭПИ). По итогу на основании данных анам-
неза, ЭПИ и ответа на медикаментозную терапию был 
установлен диаг ноз: F41.1 «Генерализованное тревож-
ное расстройство».

В  представленном клиническом случае пациент-
ка страдала от ГТР (F41.1), которое характеризовалось 

распространенной тревогой, бессонницей, паническими 
атаками. Состояние пациентки ухудшилось после пре-
кращения терапии, что привело к усилению симптомов 
и нарушению повседневной жизни. Обострение состоя-
ния у пациентки сопровождалось снижением настроения, 
частыми приступами тревоги, бессонницей, избегающим 
поведением, нарушением личной гигиены, паническими 
атаками. Прием поддерживающей терапии ею был пре-
кращен в связи с появлением побочных эффектов, а так-
же потерей эффективности психофармакотерапии.

Диагностирование патологического состояния и уста-
новление диагноза было первой частью работы. В по-
следующем для коррекции состояния и поддержания 
медикаментозной ремиссии требовалось назначение 
корректной терапии.

В данном клиническом примере использовался ком-
плексный подход к лечению. Для проведения максималь-
но эффективной психотерапевтической работы было не-
обходимо назначение психофармакотерапии. Такой 
подход не только обеспечил выравнивание фона настро-
ения, редукции тревоги, но также поспособствовал разре-
шению и принятию психотравмирующих факторов. Такой 
подход обеспечит стойкую ремиссию и снизит риск воз-
никновения подобного обострения состояния в будущем.

Схема лечения изначально состояла из сертралина 
100 мг/сут, но по результатам повторного ЭПИ был выяв-
лен умеренный уровень тревоги, который требовал кор-
рекции. Для снижения тревожного фона добавлен Спи-
томин 20 мг/сут. После коррекции психофармакотерапии 
состояние пациентки стабилизировалось, редуцировался 
тревожный фон. Для оценки эффективности проведенно-
го лечения планируется прием медикаментозной тера-
пии и проведение психотерапии в течение 1 года.

В представленном клиническом случае тревога яви-
лась основным ведущим симптомом ГТР. Купирова-
ние тревоги при помощи Спитомина привело к оконча-
тельной стабилизации состояния и позволило говорить 
о ключевой роли препарата в установлении медикамен-
тозной ремиссии. Особенностью случая является то, что 
при наличии достаточно небольших дозировок препара-
тов в комплексе с когнитивно- поведенческой психотера-
пией удалось добиться достаточно быстрой стабилиза-
ции состояния и снизить риск возникновения возможных 
побочных эффектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ТР являются одной из основных проблем здравоохра-
нения, с распространенностью до 30% среди населения 
США и Европы. Женщины и молодые люди чаще страдают 
от этих расстройств, которые также остаются значимыми 
и в пожилом возрасте. Лечение тревожно- депрессивных 
расстройств требует комплексного подхода, включая пси-
хотерапию и психофармакотерапию. Особое внимание 
уделяется выбору лекарственных средств, особенно для 
людей, чья работа требует высокой концентрации вни-
мания, а  также для пожилых и  коморбидных пациен-
тов. Исследования показывают, что буспирон оказывает 
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значимый эффект в  лечении различных психических 
расстройств и может использоваться в долгосрочной те-
рапии без развития привыкания или симптомов отмены. 
Комбинированная терапия с применением буспирона 
и  адекватные психотерапевтические методики явля-
ются предпочтительным подходом к лечению паниче-
ских расстройств.

Представленный клинический случай демонстриру-
ет пример успешного патогенетически обоснованно-
го подхода к  ведению пациентки с  ГТР. Комплексная 

диагностика позволила в  кратчайшие сроки устано-
вить точный диагноз и сформировать оптимальную схе-
му терапии. Своевременный подбор комбинированной 
психофармакотерапии и применение психотерапевти-
ческих методик привели к достаточно быстрому купиро-
ванию состояния и установлению стойкой медикамен-
тозной ремиссии. 0
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