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Резюме
Артериальная гипертензия (АГ) является одной из значимых проблем современной медицины, т. к. количество пациентов 
с этой нозологией катастрофически возрастает. Частота сочетания АГ и тревоги составляет 38%. Новые данные о роли 
тревоги в патогенезе АГ, вероятно, позволят изменить стратегии долгосрочной терапии и профилактики при их коморбид-
ности. Необходимо более широко внедрять скрининговые тесты, когнитивно-поведенческие немедикаментозные методики, 
проводить обучение пациентов релаксационным практикам, ведению правильного образа жизни с ограничением или пол-
ным исключением факторов риска, таких как курение и алкоголь. В то же время нельзя недооценивать медикаментозные 
стратегии, т. к. другие методы начинают работать довольно медленно, часто необходим быстрый результат, который сможет 
повысить как приверженность к базовой терапии АГ, так и эффективность немедикаментозных методов. Для пациентов с АГ 
важны более быстрый анксиолитический фармакологический ответ, отсутствие синдрома отмены, отсутствие конкурентного 
антагонизма с базовыми препаратами, минимальное количество побочных эффектов. Традиционно используются бензо-
диазепины. Учитывая наличие у них побочных эффектов, среди препаратов первой линии следует рассмотреть атипичный 
анксиолитик бензодиазепинового ряда тофизопам. Тофизопам столь же эффективен, как и диазепам, имеет значительно 
меньше побочных эффектов и симптомов отмены, повышает приверженность пациентов к базовой терапии, улучшает ког-
нитивные функции. Анксиолитическое действие препарата не сопровождается седативным, миорелаксирующим эффектами. 
При этом, являясь психовегетативным регулятором, тофизопам устраняет различные формы вегетативных нарушений. 
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Abstract
Arterial hypertension (AH) is one of the significant problems of modern medicine, as the number of patients with this nosology 
is increasing catastrophically. The frequency of the combination of AH and anxiety is 38%. New data on the role of anxiety in the 
pathogenesis of AH will probably allow changing the strategies of long-term therapy and prevention in their comorbidity. It 
is necessary to more widely implement screening tests, cognitive-behavioral non-drug techniques, teach patients relaxation 
practices, a healthy lifestyle with limitation or complete exclusion of risk factors such as smoking and alcohol. At the same 
time, drug strategies should not be underestimated, as other methods begin to work quite slowly, a quick result is often 
needed, which can increase both adherence to basic therapy of AH and increase the effectiveness of non-drug methods. For 
patients with AH, a faster anxiolytic pharmacological response is important, without the development of withdrawal syndrome, 
the absence of competitive antagonism with basic drugs, a minimum number of side effects. Benzodiazepines are traditionally 
used. Given their side effects, among the first-line drugs, the atypical anxiolytic of the benzodiazepine series Tofisopam should 
be considered. Tofisopam is as effective as diazepam, has significantly fewer side effects and withdrawal symptoms, it increases 
patients’ adherence to basic therapy, and improves cognitive functions. The anxiolytic effect of the drug is not accompanied by 
sedative or muscle relaxant effects. At the same time, being a psychovegetative regulator, Tofisopam eliminates various forms 
of vegetative disorders.
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ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия (АГ) является одной из значи-
мых проблем современной медицины, количество пациен-
тов с этой нозологией катастрофически возрастает [1]. В пе-
риод с 1990 по 2019 г. число пациентов с АГ увеличилось 
вдвое – с 650 млн до 1,3 млрд [1]. Пандемия COVID-19 усу-
губила эту ситуацию, приведя к тому, что более половины 
пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
имеют коморбидность в виде АГ [2, 3]. Одновременно в об-
щей популяции возросло количество тревожных и депрес-
сивных расстройств [4, 5]. Среди основных причин инвалид-
ности, по данным ВОЗ, тревожные расстройства занимают 
9-е место [6]. Это связано в первую очередь с их высокой 
распространенностью, хроническим прогрессирующим те-
чением, высокой степенью коморбидности с другими забо-
леваниями. Метаанализ 2023 г. показал, что частота сочета-
ния АГ и тревоги составляет 38% [6]. Новые данные о роли 
тревоги в патогенезе АГ, вероятно, позволят изменить стра-
тегии долгосрочной терапии и профилактики [6]. 

ОБЩНОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ТРЕВОГИ

Факторы риска развития цереброваскулярных забо-
леваний (метаболические нарушения, сахарный диабет, 
стрессы, малоподвижный образ жизни, повышенная мас-
са тела, курение, злоупотребление алкоголем) давно изу-
чены [7]. Выявлена существенная корреляция между раз-
витием инсульта и  тревожными расстройствами  [8,  9]. 
Тревожность сама является фактором риска АГ. Трево-
жные пациенты чаще не соблюдают прием гипотензив-
ных средств, неадекватно реагируют на эмоциональные 
перегрузки. Ситуация осложняется у гериатрических па-
циентов, т. к. пожилой возраст усугубляет АГ и тревогу/де-
прессию. Однако в последние годы, особенно после пан-
демии, цереброваскулярные заболевания «помолодели». 
Возросла роль курения, гипергомоцистеинемии, астени-
ческих и болевых расстройств. Частые ОРВИ, последствия 
пандемии могут провоцировать в молодом и среднем 

возрасте развитие гипертонической болезни, в том числе 
резистентных форм [10]. В 2023 г. были проанализирова-
ны общие факторы риска тревоги и АГ (табл. 1) [6]. 

Перечень общих механизмов не ограничивается толь-
ко представленными в табл. 1. Более глубокий анализ 
отводит ведущую роль гиперактивности симпатической 
нервной системы  [6, 11, 12]. Тревожные расстройства, 
как и АГ, развиваются на фоне вегетативной дисрегуля-
ции [13]. Хорошо известен факт гипертонии «белого ха-
лата», патогенез которой часто связывают с развитием 
симпатоадреналового криза у тревожных пациентов. Од-
нако при всей очевидности связи до сих пор нет едино-
го подхода к этапности развития патологических реакций. 
Каскад нейробиологических повреждений развивается 
постепенно, поэтому не всегда можно выявить первич-
ность АГ или тревоги. Системное нейровоспаление, гипок-
сия, оксидативный стресс запускают медленно прогрес-
сирующие процессы повреждения сосудов различного 
калибра и всей нейроваскулярной единицы в целом [14]. 
Этим объясняется появление клинических проявлений 
в достаточно отсроченный период [15, 16]. 

Один из ключевых моментов развития гипертензии – 
изменение ангиотензина II. Ангиотензин II, напрямую свя-
занный с интерлейкином-6 (ИЛ-6), при любом триггер-
ном воздействии, например, неправильно подобранной 
гипотензивной терапии, синдроме падения у пожилых, 
выраженных когнитивных расстройствах, усиливает ак-
тивность провоспалительных цитокинов. ИЛ-6 в ответ на 
изменение концентрации ангиотензина активизирует по-
вреждение эндотелия с увеличением активности ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РАС) путем уси-
ленной выработки ИЛ-17, поляризации Т-клеток и белков 
фракции СD. Повышенный уровень ИЛ-6 характерен и для 
тревожных пациентов, особенно при стрессовых ситуаци-
ях. Изменение иммунного ответа через систему естествен-
ных Т-киллеров и Toll-подобных рецепторов (TLR) приво-
дит к повышенной миграции лейкоцитов, инфильтрации 
Т-клетками периваскулярного пространства. Увеличивают-
ся уровни провоспалительных цитокинов, фактора некро-
за опухоли, интерферона I типа, хемокинов, С-реактивного 

 Таблица 1. Общность факторов риска развития артериальной гипертензии и тревоги (адапт. по [6])
 Table 1. The commonality of risk factors for hypertension and anxiety (adapted from [6])

Факторы риска Влияние на АГ Влияние на тревожность

Пожилой возраст Клеточное старение, снижение эластичности сосудов, 
эндотелиальная дисфункция

Нейрогуморальный дисбаланс, снижение количества 
специфических 5-НТ-рецепторов 

Пол Снижение уровней тестостерона и эстрогена Снижение уровней тестостерона и эстрогена

Злоупотребление 
алкоголем

Повышение симпатической активности, аномальная функция мозга, 
активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы Нейрогуморальный дисбаланс

Курение Повышение симпатической активности, окислительный стресс, 
митохондриальная дисфункция, гипергомоцистеинемия Синдром отмены никотина

Ожирение Нарушение функции почек, инсулинорезистентность, увеличение 
канальцевой реабсорбции натрия

Стареющие клетки, нейровоспаление, 
нейродегенерация

Социальные факторы Повышение симпатической активности, повышенная концентрация 
кортикотропин-высвобождающего фактора (КВФ) и норадреналина

Чрезмерный выброс гормонов стресса, повышенная 
концентрация КВФ и норадреналина, нейровоспаление

Шум от транспорта Интенсивный окислительный стресс Чрезмерный выброс гормонов стресса
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белка (СРБ) [17]. Заслуживает особого внимания ИЛ-17 [6]. 
До недавнего времени он оставался в тени более изучен-
ных провоспалительных маркеров. Сегодня известно, что 
ИЛ-17 путем фосфорилирования эндотелиальной синта-
зы оксида азота NO воздействует на эндотелий, прово-
цирует вазоспазм, увеличивает толщину стенки сосуда, 
вызывая усиление жесткости артерий – одного из глав-
ных механизмов развития АГ [15]. Последующее развитие 
«болезни малых сосудов», характерной для гипертониче-
ской энцефалопатии, практически всегда идет параллель-
но с развитием тревожно-депрессивных расстройств [16]. 
ИЛ-17, взаимодействуя с нейрональным рецептором IL-
17RA в медиальной префронтальной коре, способствует 
самостоятельному развитию тревожности, снижению гли-
ального фибриллярного белка и экспрессии мозгового 
нейротрофического фактора [18]. Нарушение церебраль-
ной ауторегуляции в мелких сосудах головного мозга за-
трагивает не только иннервацию сосудистой стенки, но 
и ее миогенный компонент, в частности увеличивается 
активность мышечных симпатических нервов (MSNA), та-
кая же активность была зарегистрирована при генера-
лизованных тревожных и панических расстройствах [12]. 
Еще один важный компонент патогенеза – агрессия ак-
тивными формами кислорода (ROS)  – обусловливает 
большую коморбидность АГ и тревоги за счет прогресси-
рования митохондриальной дисфункции и системной ги-
поксии [19, 20]. Некоторые гипотензивные препараты (на-
пример, кандесартан и азелнидипин), снижая уровни ROS 
и ИЛ, улучшают когнитивные функции и снижают тревож-
ность, но не вызывают полной редукции тревоги [21]. Та-
ким образом, коморбидность тревоги и АГ требует особо-
го подхода к терапии. 

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ТРЕВОГОЙ

При обращении пациента с колебаниями артериаль-
ного давления (АД) необходимо сразу оценить выра-
женность тревожных расстройств для подбора индиви-
дуальной терапии. К сожалению, реальная клиническая 
практика ограничивает время приема, что не позволя-
ет применять классические диагностические шкалы. По-
этому целесообразно обращать внимание на особенно-
сти поведения:

	■ наличие беспокойства, суетливости;
	■ жалобы на ощущение напряженности и скованности; 
	■ феномен гипертонии «белого халата»;
	■ жалобы пациента на невозможность расслабиться, тре-

вожность по любому поводу;
	■ частую агрессию или плаксивость при осмотре;
	■ раздражительность, нетерпеливость, перебивание врача; 
	■ частую бытовую плаксивость (со слов пациента);
	■ невозможность сконцентрироваться;
	■ ухудшение памяти;
	■ жалобы на трудности засыпания и нарушения ночного 

сна, быструю утомляемость; 
	■ жалобы на отсутствие эффекта от уже назначенного 

лечения;

	■ частые обращения к врачам, многочисленные обсле-
дования;

	■ подробное изучение своей истории болезни;
	■ различные фобии. 

Пациенты акцентируют свое внимание на большом 
количестве жалоб соматического характера, в анамнезе 
частое посещение врачей разных специальностей, отсут-
ствие удовлетворенности от лечения [22, 23].

Соматические жалобы при этом классически иллю-
стрируют полисистемность вегетативной дисфункции: 

1. Со стороны сердечно-сосудистой системы: учащен-
ное сердцебиение, тахикардия, экстрасистолия, непри-
ятные ощущения или боли в груди, предобморочные со-
стояния, приливы жара или холода, потливость, холодные 
и влажные ладони – как правило, на фоне резкого подъе-
ма АД, так называемое кризовое течение АГ.

2. Со стороны дыхательной системы: «ком» в горле, чув-
ство нехватки воздуха, одышка, неравномерность дыхания.

3. Неврологические жалобы: головокружение, голов-
ные боли, тремор, мышечные подергивания, вздрагивания, 
парестезии, напряжение и боль в мышцах, нарушения сна.

4. Самые распространенные жалобы со стороны ЖКТ, 
которые зачастую не позволяют провести курсовое лече-
ние специфическими препаратами: тошнота, сухость во 
рту, диспепсия, понос или запоры, боли в животе, метео-
ризм, нарушение аппетита.

5. Часто пациенты, особенно мужчины, жалуются на уча-
щенное мочеиспускание, снижение либидо, импотенцию.

6. Субфебрильная температура вне проявлений ОРВИ/
ОРЗ, особенно по утрам, озноб, гипергидроз. 

Такая размытая клиническая картина заставляет па-
циента ходить от одного врача к другому, тем самым 
усугубляя коморбидность тревоги и АГ  [23]. Любая на-
значенная медикаментозная терапия отдельного забо-
левания, даже с учетом клинических рекомендаций, мо-
жет быть неэффективной, но в то же время усиливать 
риск полипрагмазии [24]. Следовательно, при выявлении 
стигм тревожных расстройств необходимо рассказать па-
циенту о причинах его состояния и назначить адекват-
ную противотревожную терапию. В последние годы все 
больше внимания уделяется когнитивно-поведенческой 
терапии при лечении пациентов с  тревожными рас-
стройствами и АГ. Хороший результат показали различ-
ные немедикаментозные интервенции, включая релак-
сационные методики. В отечественной медицине они 
недостаточно быстро внедряются в амбулаторную прак-
тику, что, вероятно, можно объяснить небольшим коли-
чеством врачей, обладающих данными компетенциями. 
При выборе медикаментозного средства следует учиты-
вать тот факт, что совокупность тревожных симптомов – 
результат системного регуляторного дисбаланса раз-
личных нейромедиаторов, среди которых ведущую роль 
играет гамма-аминомасляная кислота (ГАМК). У здоро-
вых людей избыток ГАМК связывается с бензодиазепи-
новыми рецепторами, с последующим открытием хлор-
ных каналов. Последующая гиперполяризация мембраны 
снижает возбудимость нервной ткани. При стрессовых си-
туациях чувствительность рецепторов ГАМК уменьшается, 
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физиологические противотревожные механизмы сра-
батывают не в полной мере, а с учетом системной ише-
мии/гипоксии у пациентов с АГ, особенно пожилого воз-
раста, усиливается тревожное расстройство. Следующий 
этап нейрогуморального каскада тревоги, опосредован-
ной ГАМК, проходит на фоне дисфункции серотонин-, 
катехоламин-пептидергических систем. Нейрохимические 
процессы имеют определенную клиническую симпто-
матику, в том числе когнитивный диссонанс, нарушения 
сна, снижение приверженности к  гипотензивной тера-
пии. Запускается порочный круг: артериальная гипертен-
зия – тревожные расстройства. Первичность в этом круге 
сложно выявить, но, несомненно, купирование приступов 
тревоги благотворно отражается на течении АГ [25].

В арсенале фармакотерапии тревожных расстройств 
присутствуют препараты различных групп, каждая из ко-
торых имеет свои преимущества и недостатки (табл. 2).

Важным аспектом терапии анксиолитиками является 
схема их применения. Рекомендуемая длительность фар-
макотерапии – от 3 до 6 мес. после наступления терапев-
тического эффекта. Для пациентов с АГ важны более бы-
стрый ответ на терапию, отсутствие синдрома отмены, 
отсутствие конкурентного антагонизма с базовыми препа-
ратами, минимальное количество побочных эффектов. Для 
решения этих задач чаще используются анксиолитики бен-
зодиазепинового ряда, реже – небензодиазепиновые анк-
сиолитики. Анксиолитики бензодиазепинового ряда (БД) – 
агонисты специфических бензодиазепиновых рецепторов, 
входящие в состав постсинаптического ГАМ КА-рецептор-
ного комплекса в ЦНС. Они характеризуются быстрым кли-
ническим эффектом (через несколько минут после прие-
ма), но, как правило, их лечебное действие дозозависимо, 
длительный прием приводит к развитию толерантности/за-
висимости [26]. При назначении типичных БД еще необхо-
димо учитывать их седативный и миорелаксирующий эф-
фекты: при приеме часто возникает сонливость, атаксия, 
нарушение координации. При назначении типичных БД 
важно учитывать следующие моменты:

	■ С большой осторожностью следует назначать бензодиа-
зепины пациентам с зависимостями (алкоголизм, наркома-
ния, токсикомания), как текущими, так и анамнестическими, 
т. к. для них известен феномен перекрестной зависимости, 
а также более быстрого нарастания толерантности.

	■ Не рекомендуется назначение пациентам с депресси-
ей и при недавнем злоупотреблении психоактивными ве-
ществами. 

	■ Не рекомендовано применение у пожилых пациентов 
в связи с высоким риском падений.

	■ При назначении бензодиазепинов следует учитывать 
период полувыведения бензодиазепина при решении во-
проса о частоте приема.

	■ Оптимальная длительность курса приема бензодиазе-
пинов составляет 2–3 нед., по истечении которых препа-
рат желательно постепенно отменить.

	■ Необходимо динамическое наблюдение пациента, 
получающего бензодиазепины, с целью раннего выявле-
ния формирования зависимости и нарастания толерант-
ности. При обнаружении вышеуказанных симптомов не-
обходимо отменить ранее назначенный препарат.

	■ Прекращение приема бензодиазепинов должно про-
водиться с постепенным снижением дозы для уменьше-
ния выраженности синдрома отмены. При этом препараты 
с коротким периодом полувыведения (алпразолам и лора-
зепам) вызывают более выраженный синдром отмены, чем 
препараты с более длительным (клоназепам, диазепам).

Учитывая риск нежелательных реакций БД у пациентов 
с нарушенной гемодинамикой, следует тщательно оценить 
возможность их замены на атипичные формы [26– 29]. 
В  ряду атипичных БД наиболее изучен тофизопам 
(Грандаксин). Тофизопам относится к классу 2,3-бензоди-
азепинов, которые по своим фармакологическим характе-
ристикам значительно отличаются от типичных 1,4-бензо-
диазепинов. Благодаря особенной химической структуре, 
в отличие от классических производных бензодиазепи-
на, тофизопам в терапевтических дозах не потенцирует 
действие алкоголя и практически не вызывает развития 

 Таблица 2. Преимущества и недостатки препаратов, применяемых для лечения тревожных расстройств
 Table 2. The pros and cons of anxiety medications

Класс препаратов Преимущества Недостатки

Бензодиазепины Быстрое начало действия, через 20 мин.
Не рекомендовано использование более 14 дней. 
Возможность развития бензодиазепиновой зависимости.
Риск падений у пожилых

Небензодиазепиновые 
анксиолитики

Препараты разных групп могут обладать дополни-
тельными эффектами (буспирон – коррекция  
нежелательных реакций антидепрессантов  
(сексуальная дисфункция, апатия); гидроксизин,  
алимемазин – противозудное действие)

Препараты с седативным потенциалом (гидроксизин, алимемазин)  
могут вызывать дневную сонливость. Риск падений у пожилых.  
Риск удлинения интервала QT (гидроксизин). Развитие лекарственного 
паркинсонизма (алимемазин). Отсроченное начало действия,  
через 1–2 нед. (буспирон, этифоксин)

Атипичные  
бензодиазепины  
(тофизопам)

Быстрое начало действия, отсутствие зависимости 
и привыкания, седативного и снотворного действия, 
вегетокоррекция, не потенцирует действие алкоголя

С осторожностью применять при органических поражениях головного 
мозга, эпилепсии; противопоказан при беременности

СИОЗС (селективные 
ингибиторы обратного 
захвата серотонина)

Высокая эффективность Длительное начало действия, через 1–2 нед.
Возможен синдром отмены. Возможно влияние на АД

ТЦА (трициклические 
антидепрессанты) Высокая эффективность

Выраженный кардиотоксический эффект. Высокий риск передозировки. 
Развитие синдрома отмены.
Ухудшение когнитивного статуса
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физической, психической зависимости и синдрома отме-
ны. Относится к дневным транквилизаторам. Анксиолити-
ческое действие препарата не сопровождается седатив-
ным, миорелаксирующим эффектами. При этом, являясь 
психовегетативным регулятором, устраняет различные 
формы вегетативных нарушений. Обладает умеренной 
стимулирующей активностью. Сравнительное исследова-
ние анксиолитических свойств тофизопама (Грандаксин) 
и диазепама показало, что при схемах лечения: Грандак-
син 50 мг три раза в день в течение 14 дней и диазепам 
5 мг три раза в день также 14 дней, Грандаксин столь же 
эффективен, как и диазепам, при краткосрочном лече-
нии симптомов тревоги. Но при его назначении наблюда-
лось значительно меньше побочных эффектов и симпто-
мов синдрома отмены, чем в группе диазепама. Важно, что 
количество побочных эффектов Грандаксина не отлича-
лось от отмеченного в группе плацебо [26]. Эффект Гран-
даксина у пациентов с АГ давно изучен, благодаря чему он 
довольно широко применяется в кардиологической и не-
врологической практиках [27]. В исследовании В.Д. Пасеч-
никова и соавт. [28] при добавлении Грандаксина в дозе 
50 мг 2 раза в день на протяжении 3 нед. к базовой тера-
пии АГ и ингибиторам АПФ (эналаприл) на 25% повышал-
ся эффект от базовой терапии АГ, уменьшалось количе-
ство эпизодов повышения АД (выше 140/90 мм рт. ст.) за 
счет снижения уровня влияния тревоги и стресса на сим-
патоадреналовую систему. Добавление Грандаксина при-
водило к достоверному снижению тревожно-фобических 
симптомов (на 28%) и вегетативных расстройств (на 26%). 
При оценке показателей качества жизни по опроснику 
SF-36 Грандаксин оказал позитивное действие на пси-
хологическое здоровье с повышением жизненного то-
нуса и улучшением настроения у большинства исследу-
емых. Грандаксин стабилизировал не только показатели 
гемодинамики, но и когнитивный диссонанс [26]. При этом 
количество побочных эффектов Грандаксина не отлича-
лось от отмеченного в группе плацебо [26]. Не было за-
регистрировано синдрома отмены. Грандаксин обладает 
выраженным анксиолитическим, вегетостабилизирую-
щим эффектами за счет быстрого накопления в плазме: 
Cmax достигается в течение 2 ч. Фармакокинетика препа-
рата обеспечивает быстрый ответ в виде редукции сим-
птомов тревоги: 1 табл. (50 мг) Грандаксина у пациентов 
с высоким уровнем тревожности снижала тревожность на 
28% в течение часа [30]. Не требуется индивидуальный 
подбор дозы с учетом состояния больного, клинической 
формы заболевания и индивидуальной чувствительности 
к препарату. Взрослым назначают по 50 мг 3 раза/сут. Как 
правило, не требуется повышения дозы. Пациентам пожи-
лого возраста и пациентам с почечной недостаточностью 

суточную дозу можно снижать до 50 мг 2 раза в день. Курс 
лечения – от 14 дней до 21 дня. Таким образом, пациен-
там с АГ, особенно с гипертонией «белого халата», а также 
при кризовом течении гипертензии должно проводиться 
быстрое купирование тревоги, поэтому препаратом пер-
вой линии может служить Грандаксин.

К группе небензодиазепиновых анксиолитиков отно-
сят препараты разных групп с различным механизмом 
действия. Объединяет их то, что они не действуют напря-
мую через ГАМК-систему, а влияют на другие нейрональ-
ные рецепторы: серотониновые, дофаминовые, нора-
дреналиновые, гистаминовые, ацетилхолиновые, сигма. 
Пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями сто-
ит соблюдать особые меры предосторожности при на-
значении таких небензодиазепиновых анксиолитиков, 
как гидроксизин (противопоказан пациентам с фактора-
ми риска развития удлинения интервала QT) и алимема-
зин (противопоказан пациентам с гипотензией). Оказы-
вая седативное действие, оба препарата могут вызывать 
дневную сонливость [31–33]. В отличие от гидроксизина 
буспирон не обладает М-холинолитическими и H1-гиста-
миноблокирующими свойствами, поэтому он обычно не 
вызывает сухости во рту, пареза аккомодации глаз, запо-
ров и других антихолинергических побочных эффектов. 
Однако могут встречаться, особенно в начале терапии, го-
ловокружение, головная боль, поэтому у больных с сер-
дечной недостаточностью и пожилых пациентов препарат 
следует использовать в меньших дозах [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Роль тревожных расстройств в формировании АГ или 
ухудшения ее течения требует дальнейшего изучения. Не-
обходим ранний скрининг, диагностика тревоги для выра-
ботки стратегических подходов к терапии. Более широкое 
внедрение когнитивно-поведенческих немедикаментоз-
ных методик, обучение пациентов релаксационным прак-
тикам, ведению правильного образа жизни с ограничени-
ем или полным исключением факторов риска, таких как 
курение и алкоголь, позволит снизить влияние тревоги. 
В то же время нельзя недооценивать медикаментозные 
стратегии, т. к. другие методы начинают работать доволь-
но медленно, а часто необходим быстрый результат, кото-
рый сможет повысить как приверженность к базовой тера-
пии АГ, так и эффективность немедикаментозных методов. 
В реальной клинической практике с этой целью препара-
том первой линии может являться тофизопам. �
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