
145MEDITSINSKIY SOVET2025;19(3):145–150

Pr
ac

tic
e

Обзорная статья / Review article

Стресс-индуцированные реакции  
в практике врача первичного звена

Е.Ю. Эбзеева1, https://orcid.org/0000-0001-6573-4169, veta-veta67@mail.ru
О.Д. Остроумова1,2, https://orcid.org/0000-0002-0795-8225, ostroumova.olga@mail.ru
Н.А. Плотникова1, https://orcid.org/0000-0001-5454-9339, na_tasah_90@mail.ru
С.В. Литвинова1, https://orcid.org/0000-0003-1316-7654, batyukina.svetlana@yandex.ru
Т.В. Филиппова1, https://orcid.org/0009-0004-7241-0938, atv-tess@mail.ru
1  Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования; 125993, Россия, Москва, 

ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1
2  Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 

119021, Россия, Москва, ул. Россолимо, д. 11, стр. 1

Резюме
Тревожные расстройства представляют собой одну из наиболее распространенных групп психических заболеваний в попу-
ляции и в общемедицинской практике. Эти расстройства могут проявляться в различных формах и оказывать значительное 
влияние на качество жизни пациентов, приводя к повышенной заболеваемости и частым обращениям за медицинской 
помощью. Психовегетативные нарушения как проявления и следствие стресс-индуцированных реакций играют важную 
роль в развитии и осложненном течении различных хронических неинфекционных заболеваний, включая сердечно-сосу-
дистые заболевания. Значительно ухудшается качество жизни пациентов, что приводит к снижению физической активности, 
ухудшению общего самочувствия и, как следствие, увеличению числа неблагоприятных исходов. Наряду с этим существует 
недостаточный уровень осведомленности врачей о рисках, связанных с психоэмоциональным и физическим состоянием 
пациентов в условиях стресса. Коррекция стресс-индуцированных нарушений включает разные подходы, применяют как 
медикаментозные, так и немедикаментозные методы. При выборе медикаментозного лечения особое внимание уделяется 
нескольким ключевым факторам, среди которых важнейшими являются доступность и хорошая переносимость препарата, 
эффективность и высокий профиль безопасности. Лекарственное средство для лечения стресс-индуцированного психове-
гетативного синдрома в терапевтических дозах должно способствовать быстрому купированию вегетативной дисфункции, 
восстановлению сна, эффективному снижению повышенного уровня тревожности, улучшению качества жизни пациента. 
Современные принципы терапии различных заболеваний определяют назначение в качестве стартовой терапии фиксиро-
ванных комбинаций лекарственных средств с целью повышения эффективности проводимого лечения.
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Abstract
Anxiety disorders represent one of the most common groups of mental illness in the population and in general medical prac-
tice. These disorders can manifest in various forms and have a significant impact on the quality of life of patients, leading to 
increased morbidity and frequent calls for medical help. Psychoemotional disorders play an important role in the development 
and complicated course of various chronic non-communicable diseases, including cardiovascular diseases. The quality of life 
of patients significantly deteriorates, which leads to a decrease in physical activity, a deterioration in general well-being and, 
as a result, an increase in the number of adverse outcomes. On the other hand, there is an insufficient level of awareness among 
physicians of the risks associated with the psycho- emotional state of patients. Correction of psychoemotional disorders includes 
different approaches, both drug and non-drug methods of treatment are used. When choosing a drug, special attention is paid 
to several key factors, among which the most important are good tolerability of the drug, effectiveness and a high safety pro-
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время отмечается тенденция к постоян-
ному росту числа стрессогенных факторов, негативно вли-
яющих на здоровье человека и его профессиональный 
успех [1–3]. Исследования показывают, что люди с пси-
хоэмоциональными расстройствами умирают в среднем 
на 20 лет раньше, чем общая популяция [4]. Такое сокра-
щение продолжительности жизни чаще всего связано 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), являющи-
мися основной причиной смерти в данной категории [4]. 
Развитие ССЗ существенно повышает риск возникнове-
ния психоэмоциональных расстройств. Было показано, 
что вероятность формирования различных психических 
и эмоциональных нарушений у людей с ССЗ возраста-
ет в 2–3 раза по сравнению со здоровыми лицами [5, 6]. 
Согласно крупным опросам, тревожными расстройства-
ми страдает до 33,7% населения в течение жизни [7]. А по 
данным Американской психологической ассоциации, 
41% взрослых из 122 стран мира в 2021 г. сообщили, что 
испытывают сильный стресс1. Следует подчеркнуть значи-
мый вклад пандемии COVID-19, которая оказала глубо-
кое воздействие на психическое здоровье населения, вы-
звав значительный рост числа тревожных и депрессивных 
расстройств, влияющих как на прогноз, так и на качество 
жизни пациентов [4]. В то же время, несмотря на суще-
ствование тесной взаимосвязи между психосоциальными 
факторами и физическим здоровьем, она часто остается 
незамеченной или недооценивается в повседневной кли-
нической практике со стороны врачей общего профиля [4].

ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА КАК ФАКТОР РИСКА 
В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

Психоэмоциональные факторы риска (ФР) играют 
значительную роль в развитии ССЗ и других хрониче-
ских неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Они вклю-
чают широкий спектр нарушений эмоциональной сферы 
и изменений настроения, вызванных различными внеш-
ними и внутренними причинами [4]. К основным груп-
пам психоэмоциональных ФР, которые увеличивают риск 
возникновения и прогрессирования ССЗ и ХНИЗ, отно-
сят острое и хроническое психоэмоциональное напря-
жение (стресс), тревожные и депрессивные состояния [4]. 
Следует подчеркнуть, что психоэмоциональные ФР ока-
зывают крайне негативное влияние на качество жизни 

1 Stress in America 2022. American Psychological Association. Available at:  https://www.apa.org/
news/press/releases/stress/2022/concerned-future-inflation.

пациентов, существенно усложняют лечение ХНИЗ и сни-
жают приверженность к здоровому образу жизни [4, 8].

По данным эпидемиологических исследований, тре-
вожные расстройства затрагивают примерно 5–7% всего 
населения. Однако этот показатель варьируется в зависи-
мости от региона и возраста исследуемой выборки. В об-
щемедицинской практике тревожные расстройства диагно-
стируются у около 25% пациентов. Это означает, что каждый 
четвертый человек, обращающийся за медицинской помо-
щью, имеет признаки тревожного расстройства [9].

Тревожные состояния являются независимыми ФР ише-
мической болезни сердца (ИБС), кардиальных осложнений 
и смерти после инфаркта миокарда (ИМ). Была показана 
значительная связь тревожных расстройств и риска остро-
го коронарного синдрома [10]. Тревожные расстройства 
особенно увеличивают риск возникновения и развития 
ССЗ в мужской популяции [11] и представляют прогности-
ческий риск для последующих серьезных неблагоприят-
ных коронарных событий (ИМ, левожелудочковая недо-
статочность, инсульт) у лиц с установленными ССЗ [4, 10].

Клинические проявления тревожности представляют со-
бой реакцию организма человека на неизвестную внутрен-
нюю опасность, в чем заключается ее коренное отличие от 
страха, при котором опасность внешняя и определенная [12].

В норме тревога служит важным механизмом адапта-
ции и является защитным сигналом. Она развивается как 
ответ организма в условиях воздействия стресса и имеет 
психическую (ощущение внутреннего напряжения, мрач-
ных предчувствий) и соматическую (в виде симптомов ве-
гетативной дисфункции) составляющие [13, 14]. Тревога по-
зволяет человеку подготовиться к возможным трудностям 
и принять меры предосторожности. В развитии данной ре-
акции принимают активное участие эндокринная, нервная 
и мышечная системы [4]. Однако чрезмерная или постоян-
ная тревога может стать патологией, приводящей к трево-
жным расстройствам. В таком случае защитные механизмы 
выходят из-под контроля, вызывая дискомфорт и ухудшая 
качество жизни. Клиника тревожного расстройства так-
же может включать нарушения сна различного характера. 
Риск развития нарушений сна на фоне тревожного рас-
стройства возрастает в 1,39–4,24 раза [15]. Объективные 
исследования сна у людей с тревожными расстройствами 
подтверждают значительные изменения в структуре и ка-
честве сна по сравнению со здоровыми людьми. Снижа-
ется общая продолжительность сна, увеличивается вре-
мя засыпания, вариации в архитектуре глубокого сна (сна 
NREM) и снижение его эффективности по сравнению со 
здоровыми контрольными группами [16–18].

file. A drug for the treatment of stress- induced psychovegetative syndrome in therapeutic doses should contribute to the rapid 
relief of autonomic dysfunction, restoration of sleep, effective reduction of elevated levels of anxiety, and improvement of the 
patient’s quality of life.
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Сон представляет собой значимый механизм, обеспе-
чивающий физическое и психологическое благополучие 
организма, и включает два качественно различных состо-
яния: медленный (ортодоксальный, или NREM-фаза) и бы-
стрый (парадоксальный, или REM-фаза) сон [19].

Фаза медленного сна играет важнейшую роль в про-
цессах восстановления и обновления организма. Во время 
этой фазы доминирует парасимпатическая нервная систе-
ма, что обеспечивает состояние покоя и релаксации: за-
медляется сердечный ритм, снижается артериальное дав-
ление и расслабляются мышцы. Во время медленного сна 
происходит активная выработка ряда гормонов, играющих 
ключевую роль в обновлении организма [20–24]. Во вре-
мя быстрого сна (REM-фазы) происходят процессы, свя-
занные с обработкой информации и формированием па-
мяти, происходит обмен информацией между сознанием 
и подсознанием [24, 25].

В  основе коморбидности тревожных расстройств 
и нарушений сна лежит общий патогенетический меха-
низм, связанный с гиперактивацией, дисрегуляцией ней-
ротрансмиттерных систем, включая холинергические 
и ГАМК- (гамма-аминомасляная кислота) эргические ме-
ханизмы [19]. Гипервозбуждение и недостаток cна нару-
шают функционирование кортиколимбической системы 
головного мозга, что сопровождается изменениями аф-
фективной реактивности [26].

СТРЕСС КАК ФАКТОР РИСКА  
В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

Стресс является неспецифической реакцией организ-
ма на физическое или психологическое воздействие, ко-
торое нарушает его гомеостаз, оказывая негативное вли-
яние на здоровье, трудоспособность и качество жизни 
населения. Лица, испытывающие хронический стресс, 
чаще проявляют привычки пагубного для здоровья по-
ведения: недостаточное или избыточное питание, низкую 
физическую активность, злоупотребление алкоголем, ку-
рение и др., что непосредственно сказывается на состоя-
нии их здоровья и качестве жизни в целом [4].

Стресс считается одним из значимых ФР для разви-
тия и прогрессирования множества заболеваний, включая 
ССЗ, сахарный диабет 2-го типа (СД2), ожирение и другие 
ХНИЗ [27–30].

Одна из самых сложных проблем – это стрессы, свя-
занные с работой, которые способны существенно повли-
ять на физическое и психическое здоровье сотрудников 
и оказать негативное влияние на эффективность работы 
организаций. К таким стрессам можно отнести высокую 
продолжительность рабочего дня, неудовлетворенность 
работой, напряженные отношения с коллегами и руко-
водством, профессиональную деятельность, связанную 
с психоэмоциональными перегрузками в условиях остро-
го дефицита времени и т. д.  [4]. Согласно исследовани-
ям, каждый четвертый работающий указывает на то, что 
стрессы, связанные с работой, отрицательно сказывают-
ся на его психическом благополучии [31, 32]. Негатив-
ное влияние «рабочего» стресса на здоровье при ССЗ, 

связанных с атеросклерозом, не зависит от обычных ФР 
и их лечения. Хронический рабочий стресс увеличивает 
риск преждевременного развития ИБС в 1,2–1,5 раза, осо-
бенно для лиц, не достигших 50 лет. Связанный с работой 
стресс является ФР развития ССЗ у мужчин молодого воз-
раста и увеличивает риск ССЗ почти на 50% [27, 29–31].

Частота инсульта и ИБС у женщин с высоким уровнем 
стресса в 2 раза выше по сравнению с теми, кто имел низ-
кий уровень стресса. У женщин также выявлена взаимо-
связь между хроническим стрессом и повторными ише-
мическими событиями  [33]. Исследования показывают, 
что у людей с большими производственными нагрузками 
чаще присутствуют традиционные ФР ССЗ, в т. ч. курение, 
низкая физическая активность, ожирение и СД2, что ассо-
циируется с наличием психосоциального стресса [34, 35].

Острые стрессы, связанные с физическими и психиче-
скими травмами, угрозой смерти, смертью близких, сти-
хийными бедствиями, военными и другими негативными 
событиями, а также последующие переживания травмиру-
ющих событий (посттравматический стресс) могут быть од-
ним из ФР возникновения ССЗ, СД2, артрита, провоциро-
вать сердечно-сосудистые события и увеличить смертность, 
особенно у лиц, ранее имевших ИБС. Стресс оказывает не-
гативное влияние на физическое, психическое и эмоцио-
нальное здоровье, поэтому существует острая необходи-
мость в профилактических мерах и техниках коррекции [4].

Следует отметить, что купирование острого стресса яв-
ляется ключевым моментом для предотвращения форми-
рования тревожного расстройства.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ТРЕВОЖНЫХ 
РАССТРОЙСТВ И СТРЕССА

Наличие острого стресса и тревожного расстройства 
может сформировать у пациента искаженное восприятие 
своего состояния, с акцентированностью внимания толь-
ко на основных, интересующих его жалобах, что способно 
затруднить постановку правильного диагноза [19]. Адек-
ватная оценка выраженности психоэмоциональных ФР 
позволит выявить лиц с высоким риском и своевременно 
провести комплекс как немедикаментозных, так и меди-
каментозных мероприятий по их предотвращению и даль-
нейшей коррекции. Проводится оценка жалоб, анамнеза 
и данных объективного осмотра пациента. Должны быть 
уточнены органическая патология и ятрогенные факторы 
как возможная причина вышеуказанных состояний [19].

В качестве метода экспресс-диагностики уровня стрес-
са (психоэмоционального напряжения) рекомендуется 
применять тест Ридера в адаптации О.С. Копиной [4].

Для проведения скрининга тревоги и депрессии реко-
мендуется использовать Госпитальную шкалу тревоги и де-
прессии (Hospital Anxiety and Depression Scale HADS) [36].

Следует отметить, что существуют ситуации, когда па-
циентам требуется консультация психиатра. Это симпто-
мы или жалобы со стороны пациента, являющиеся аб-
солютными показаниями к  консультации психиатра 
или психотерапевта: суицидальные мысли, намерения 
или действия (в т. ч. в анамнезе); наличие бреда и/или 
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галлюцинаций; психические заболевания в анамнезе; 
>11 баллов по шкале HADS [4].

Немедикаментозные методы лечения широко распро-
странены и включают повышение уровня психологическо-
го образования, поведенческую и социальную коррекцию, 
направленную на управление психоэмоциональными ФР 
(стресс, тревога, тревожно-депрессивные состояния) [37].

Наиболее эффективная тактика ведения пациен-
тов с психоэмоциональными расстройствами включает 
комплексное лечение: фармакотерапию, психотерапию 
и социальную реабилитацию [38]. Основные классы пси-
хотропных препаратов, применяемых для коррекции пси-
хических расстройств – это антидепрессанты, анксиоли-
тики, гипнотики, антипсихотики, ноотропы, нормотимики 
и психостимуляторы [4].

При назначении лекарственного средства в первую оче-
редь учитываются клиническая характеристика имеюще-
гося психического расстройства и состояние соматическо-
го здоровья пациента. Учитывая возможность негативного 
влияния терапии психотропными средствами у пациентов 
с соматическими заболеваниями, особенно с ССЗ, СД2, на-
рушениями функции печени или почек, врачи-терапевты 
и кардиологи должны обладать необходимыми знаниями 
для обеспечения безопасности их применения [4].

В практике врача нередко возникают ситуации, когда 
пациент не готов или не желает применять психотропную 
терапию. В таких случаях важно найти альтернативные 
подходы, которые помогут пациенту справиться с тревож-
ностью и улучшить общее состояние.

В  общесоматической практике для купирования 
острых стрессовых реакций и  тревожных расстройств, 
а  также для симптоматического лечения вегетативной 
дисфункции при стрессогенных ситуациях, проявляющей-
ся нарушением сна, раздражительностью, головной болью, 
тошнотой, гипергидрозом, колющими и давящими болями 
в области сердца, подъемами артериального давления, та-
хикардией, ощущением нехватки воздуха и другими раз-
нообразными проявлениями, специалисты разного про-
филя применяют валокордин [39].

В его состав входят фенобарбитал и этилбромизова-
лерианат, мятное масло, хмелевое масло, этанол 96%, ка-
лия гидроксид и вода очищенная. Фенобарбитал обладает 
седативным и мягким снотворным эффектом. Способству-
ет снижению возбуждения центральной нервной системы 
(ЦНС) и облегчает наступление естественного сна. Этил-
бромизовалерианат оказывает седативное, снотворное 
и спазмолитическое действие. Масло мяты усиливает тера-
певтический эффект основных компонентов и оказывает 
легкое спазмолитическое, обезболивающее действие [40].

Препарат выпускается в  форме капель для приема 
внутрь и применяется до еды с небольшим количеством 
жидкости. Дозировка устанавливается врачом. Взрослым на-
значают по 22–30 капель 3 раза в день. При нарушениях за-
сыпания дозу можно увеличить до 45 капель. Длительность 
применения препарата устанавливается индивидуально 
врачом. Следует отметить, что при кратковременном при-
менении препарата отсутствует эффект привыкания и низ-
кая вероятность развития когнитивных нарушений.

Назначение валокордина требует особой осторожности 
в ряде случаев. Одновременное применение с нейролепти-
ками и транквилизаторами усиливает действие каждого из 
компонентов препарата, а со стимуляторами ЦНС ослабляет. 
Алкоголь усиливает эффекты препарата валокордин и может 
повышать его токсичность, что необходимо учитывать при 
назначении. При длительном применении препарата воз-
можно формирование лекарственной зависимости, а так-
же накопление брома в организме и развитие отравления.

Было показано, что применение валокордина в соста-
ве комплексной терапии может быть эффективным при 
вегетативных расстройствах, ассоциированных с острым 
и хроническим стрессом [39]. При использовании вало-
кордина коротким курсом в терапевтической дозировке 
15 капель 3 раза в день отмечалось заметное уменьше-
ние клинических проявлений соматоформной вегетатив-
ной дисфункции, при этом препарат не оказывал негатив-
ного влияния на когнитивные функции, обладал хорошей 
переносимостью и не вызывал привыкания [39].

Подходы к  лечению пациентов в  общеврачебной 
практике предполагают назначение препаратов, обладаю-
щих эффективностью и высоким профилем безопасности. 
Назначение препаратов для лечения психоэмоциональ-
ных нарушений, проявляющихся тревожными расстрой-
ствами и стрессом, не должно сопровождаться рисками 
привыкания, развития синдрома отмены и повышения по-
бочных эффектов при взаимодействии с другими сомато-
тропными лекарственными средствами.

Препарат валокордин эффективно купирует различ-
ные стресс-индуцированные реакции, в т. ч. стресс, трево-
жные расстройства, симптомы вегетативной дисфункции 
и периодические нарушения сна, а также хорошо перено-
сится и удобен в применении, что повышает привержен-
ность пациентов к терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Коморбидность и полиморбидность у пациентов обще-
соматического профиля подразумевают наличие у одного 
пациента сразу нескольких заболеваний, которые могут 
взаимно усугублять течение друг друга. Особенно инте-
ресным представляется сочетание стресса, тревожных 
расстройств, нарушений сна и соматических заболеваний.

Целью терапии полиморбидных пациентов является 
устранение общих патогенетических механизмов разви-
тия имеющихся патологических состояний с применением 
препаратов, обладающих высокой эффективностью и бла-
гоприятным профилем безопасности.

Валокордин® (Krewel Meuselbach GmbH, Германия) яв-
ляется препаратом, соответствующим современным тре-
бованиям лекарственной эффективности и безопасно-
сти, и может применяться у пациентов, испытывающих 
стрессо генные ситуации, нарушения сна и проявления ве-
гетативной дисфункции. Препарат рекомендован к широ-
кому применению в общеврачебной практике. 0
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