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Резюме
Функциональные расстройства занимают одно из ведущих мест в клинической практике врачей различных специальностей. 
Как и при коморбидных состояниях, функциональные расстройства могут изменять клинические проявления друг друга и, 
кроме того, способны имитировать различные органические патологии, включая острые состояния. Такие больные нередко 
сталкиваются с множеством трудностей на этапе диагностики и лечения. Отсутствие специфичных маркеров функциональ-
ных расстройств вынуждает врача прибегнуть к дорогостоящим методам обследования, таким как магнитно-резонансная 
томография, компьютерная томография, эндоскопические исследования и др. Патогенез функциональных расстройств 
рассматривается в рамках биопсихосоциальной модели. На развитие функциональных симптомов оказывает влияние ряд 
таких факторов, как провоцирующие, предрасполагающие, опосредующие и поддерживающие. Психологические факторы 
играют ведущую роль в оценке состояния здоровья в рамках биопсихосоциальной модели, а стресс рассматривается как 
один из важных триггеров, ассоциированных с развитием множества хронических заболеваний и состояний. Сердечно-
сосудистая система является основной мишенью стрессовой реакции. Данные эпидемиологических исследований демон-
стрируют ассоциацию между стрессом и развитием инфаркта миокарда, а также между стрессом и острыми нарушениями 
мозгового кровообращения. Кроме того, психологический стресс приводит к изменениям частоты сердечных сокраще-
ний, вариабельности сердечного ритма и изменяет циркадный ритм. Симптоматическая терапия при функциональных 
расстройствах сердечно-сосудистой системы способствует облегчению состояния пациента и оказывает значительный 
психотерапевтический эффект. Ее действие направлено на быстрое купирование ведущего симптома, что предотвращает 
хронизацию процесса. У пациентов с функциональными расстройствами важно соблюдать правила назначения различных 
групп препаратов с учетом их клинических эффектов, особенностей взаимодействия, сроков применения и индивидуаль-
ной чувствительности пациентов.

Ключевые слова: коморбидные состояния, симптоматическая терапия, функциональные симптомы, стресс, психологиче-
ский стресс
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Abstract
Functional disorders occupy one of the leading places in the clinical practice of doctors of various specialties. As in comorbid 
conditions, functional disorders can alter each other’s clinical manifestations, and in addition are capable of mimicking various 
organic pathologies, including acute conditions. Such patients often face many difficulties at the stage of diagnosis and treat-
ment. The lack of specific markers of functional disorders forces the doctor to resort to expensive examination methods, such 
as magnetic resonance imaging, computed tomography, endoscopic examinations and others. The pathogenesis of functional 
disorders is considered within the framework of a biopsychosocial model. The development of functional symptoms is influ-
enced by a number of factors such as provoking, predisposing, mediating and supporting. Psychological factors play a leading 
role in health assessment within the biopsychosocial model, and stress is seen as one of the important triggers associated with 
the development of multiple chronic diseases and conditions. The cardiovascular system is the primary target of the stress 
response. Data from epidemiological studies demonstrate an association between stress and the development of myocardial 
infarction, as well as between stress and acute cerebrovascular accidents. In addition, psychological stress leads to changes 
in heart rate, heart rate variability, and alters circadian rhythm. Symptomatic therapy for functional disorders of the cardio-
vascular system helps to alleviate the patient’s condition and has a significant psychotherapeutic effect. Its action is aimed 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время функциональные заболевания – 
это расстройства, при которых не выявляются органиче-
ские нарушения, объясняющие симптомы данного состо-
яния даже при тщательном обследовании [1]. С такими 
пациентами в своей практике сталкиваются врачи раз-
ных специальностей [2], что подчеркивает высокую рас-
пространенность этой проблемы в клинической практике. 
Симптомы, характерные для функциональных заболева-
ний, могут варьироваться от острых до хронических и от 
легких до тяжелых. Они способны существенно ухудшить 
качество жизни пациента, привести к снижению трудоспо-
собности, вплоть до инвалидизации, а также внести значи-
тельный вклад в общее глобальное бремя болезней [3, 4].

Согласно исследованиям J. Hamilton et al. [5], пример-
но каждая четвертая консультация (20–25%) на уровне 
первичной медико-санитарной помощи связана с нали-
чием функциональных соматических жалоб. В условиях 
стационарного лечения этот показатель еще выше – око-
ло трети всех госпитализированных пациентов (35%) име-
ют подобные симптомы [5]. Следует отметить, что качество 
жизни пациентов с функциональными расстройствами 
страдает значительно больше, чем у больных с органиче-
скими изменениями: они чаще обращаются за медицин-
ской помощью, проходят многочисленные диагностиче-
ские исследования, и, как правило, назначаемая терапия 
у них неэффективна [6].

Диагноз «функциональное расстройство» того или 
иного органа или системы часто ставится методом исклю-
чения после проведения множества инструментальных 
и лабораторных исследований, которые не выявляют ка-
ких-либо патологических изменений [6]. Сложности в диа-
гностике функциональных расстройств связаны с несколь-
кими ключевыми факторами: отсутствием объективных 
диагностических критериев, недостаточными знаниями 
медицинских работников о функциональных расстрой-
ствах или недооценке их влияния на состояние пациента. 
Это, в свою очередь, может приводить к назначению нео-
боснованных обследований, усложнению процесса поста-
новки диагноза и неэффективному лечению [6].

Термин «функциональные заболевания» был пред-
ложен в 80-х годах XX в. [7]. В разных направлениях ме-
дицины создаются научные организации, изучающие 
клинические проявления и патогенез отдельных функ-
циональных расстройств. [6]. Среди наиболее известных 
выделяют «Римский фонд», являющийся ведущей орга-
низацией в  отношении функциональных заболеваний 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)  [8,  9] ассоциацию 
Функционально-неврологических расстройств (Functional 
Neurological Disorders Society) и  другие сообщества 
и группы. Детальные исследования разных функциональ-
ных расстройств выявили множество общих закономерно-
стей в их патогенезе и клинических проявлениях. Симпто-
мы могут проявляться одновременно или последовательно, 
создавая сложную картину для диагностики и лечения [10].

Так, на приеме у врачей разных специальностей встре-
чаются следующие функциональные симптомы: в аллер-
гологии – множественная химическая чувствительность; 
в гастроэнтерологии – синдром раздраженного кишечни-
ка (СРК), функциональная (неязвенная) диспепсия; в гине-
кологии – хронические тазовые боли, предменструальный 
синдром; после инфекционных заболеваний – синдром 
хронической усталости; в кардиологии – некардиальные 
боли в грудной клетке; в неврологии – головная боль на-
пряжения, боли в спине, функциональное головокружение 
и др.; в пульмонологии – гипервентиляционный синдром; 
в ревматологии – фибромиалгия; в стоматологии – ати-
пичные лицевые боли; в урологии – интерстициальный 
цистит, абактериальный простатит [11].

Хронические болевые синдромы и  разнообразные 
субъективные ощущения, такие как головокружение, не-
хватка воздуха, утомляемость, ощущение кома в горле, 
преобладают в клинической картине большинства пере-
численных заболеваний. Наряду с субъективными сим-
птомами, выявляются и объективно регистрируемые нару-
шения (изменения частоты и характера стула, тахикардия, 
подъемы артериального давления, изменения паттер-
на дыхания, отечность, признаки неспецифического на-
рушения иммунитета и др.) [11, 12]. Преобладание функ-
циональных симптомов выявляется на уровне популяции, 
приема врача общей практики и среди больных, направ-
ленных на консультацию к специалисту [13]. Наиболее ча-
сто функциональная патология проявляется кардиологиче-
скими и гастроэнтерологическими жалобами. Углубленное 
обследование пациентов, проходивших лечение в течение 
нескольких лет в поликлинике по поводу стенокардии, по-
казало, что в трети случаев заболевание отсутствует, и в 
основе их симптомов лежит функциональная патология [3].

ТЕРМИНОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ

В отечественной медицине в терапевтической практи-
ке функциональные расстройства чаще всего обозначают 
как «нейроциркуляторная дистония», в гастроэнтерологии 

at quick relief of the leading symptom, which prevents the chronization of the process. In patients with functional disorders, it 
is important to follow the rules for prescribing different groups of drugs, taking into account their clinical effects, interaction 
characteristics, timing of use and individual sensitivity of patients.
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существует СРК, в неврологии используют термины «син-
дром вегетативной дистонии» или «астено-невротиче-
ские реакции» [11, 14], которые не имеют коды в МКБ-10. 
В международной практике в настоящее время термины 
«синдром вегетативной дистонии» и «нейроциркулятор-
ная дистония» практически не употребляются. Со време-
нем данные понятия стали восприниматься как обобщен-
ные и недостаточно точные для описания клинических 
состояний. Как правило, врачи предпочитают использовать 
конкретные термины, отражающие специфику симптомов 
и предполагаемые механизмы их возникновения [11].

Патогенез функциональных расстройств рассматри-
вается в рамках биопсихосоциальной модели. Ряд таких 
факторов, как провоцирующие (физические и/или психо-
физиологические события), предрасполагающие (жизнен-
ные события, эмоциональные расстройства и личностные 
черты), опосредующие (ощущение реальности болезни 
и ожидание последствий) и поддерживающие (внимание, 
направленное на себя) оказывают влияние на развитие 
функциональных симптомов [15]. Психологические фак-
торы играют ведущую роль в оценке состояния здоровья 
в рамках биопсихосоциальной модели. Основной характе-
ристикой функциональных расстройств является их поли-
системность [15]. Функциональные расстройства обуслов-
лены нарушениями в работе центральных регуляторных 
систем организма, таких как вегетативная нервная систе-
ма и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось (т. е. 
высвобождение кортикотропин-рилизинг-фактора, адре-
нокортикотропного гормона, глюкокортикоидов) [16, 17]. 
Эти системы контролирует множество функций организма, 
включая пищеварение, сердечно-сосудистую деятельность, 
иммунную реакцию и др. Дисфункция в одной из этих си-
стем приведет к появлению симптомов, затрагивающих 
разные органы, чем и объясняется полисистемность [11, 15]. 
Кроме того, для них типичны стрессирующий характер сим-
птомов, эмоционально-мотивационные расстройства, ког-
нитивные искажения, расстройства поведения, реакция на 
отвлечение, а также личностные особенности и психоген-
ные ситуации в каждом конкретном случае [15].

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА  
КАК ОСНОВНАЯ МИШЕНЬ СТРЕССОВОЙ РЕАКЦИИ

Канадский физиолог Ганс Селье впервые исполь-
зовал термин «стресс» для описания ряда общих сим-
птомов у пациентов, страдающих различными заболе-
ваниями [18, 19]. С 1936 г. он начал изучение влияния 
психологического стресса на организм человека и опи-
сал физиологию стресса в рамках общего адаптационно-
го синдрома. Он включает три стадии: тревогу или моби-
лизацию, сопротивление и истощение [20].

Психоэмоциональный стресс оказывает воздействие 
на все системы организма. Сердечно-сосудистая система 
является основной мишенью стрессовой реакции [21, 22]. 
Данные эпидемиологических исследований демонстри-
руют ассоциацию между стрессом и развитием инфаркта 
миокарда [23], а также между стрессом и острыми нару-
шениями мозгового кровообращения [24, 25].

Исследователи определяют значительную роль веге-
тативной нервной системы в регуляции артериального 
давления. Нарушение в ее работе влияет на вариабель-
ность артериального давления и вариабельность сердеч-
ного ритма [26]. Высокая вариабельность и повышение 
скоростных показателей артериального давления при-
водят к ускорению кровотока в периферических сосу-
дах и создают предпосылки их моделированию в моло-
дом возрасте [27].

Исследования ученых продемонстрировали, что повы-
шенная нагрузка на работе у сотрудников офиса приводит 
к умеренному увеличению систолического артериального 
давления [28], а уровень повышения артериального дав-
ления в рабочее время четко коррелирует с частотой раз-
вития поражения органов-мишеней [29].

Психологический стресс приводит к изменениям ча-
стоты сердечных сокращений и вариабельности сердеч-
ного ритма [30, 31]. Кроме того, стресс может вызывать 
ишемию миокарда, нарушения сердечного ритма и ока-
зывать воздействие на сердечный выброс, приводя к сни-
жению фракции выброса левого желудочка [24, 32–34].

При стрессе меняется циркадный ритм [35, 36]. В ис-
следовании итальянских ученых показано недостаточ-
ное снижение артериального давления у пациентов под 
воздействием стресса. После разделения на группы, в за-
висимости от наличия или отсутствия артериальной ги-
пертонии, у пациентов было выявлено, что только у лиц 
с нормальным уровнем артериального давления опреде-
лялось снижение ночного артериального давления, свя-
занное со стрессовыми жизненными событиями [37].

Низкая стрессоустойчивость и  избыточная трево-
га ведут к формированию психовегетативного синдро-
ма, клинические проявления которого сопровождаются 
психическими и вегетативными симптомами, такими как 
усиленное или учащенное сердцебиение, потливость, хо-
лодные и влажные ладони, ощущение нехватки воздуха, 
сухость во рту, ощущение кома в горле, боль или диском-
форт в груди (кардиалгия), тошнота (рвота), диарея или 
другие желудочно-кишечные расстройства, ощущение го-
ловокружения, неустойчивости или приближающегося об-
морока, парестезии, озноб или приливы жара, учащенное 
мочеиспускание, тремор и другие симптомы [38].

Когда речь идет о кардиальной патологии, то важно 
уметь отличить боль в области сердца органической при-
роды от боли функционального характера (психогенно-
го или невротического). При кардиалгии локализация бо-
лей в области сердца наиболее часто проецируется на 
область верхушки сердца и прекордиальную область. Мо-
жет наблюдаться как «миграция» болей, так и устойчивая 
локализация боли. Разнообразен характер болевых ощу-
щений. Преимущественно это ноющие, колющие, давя-
щие, жгучие, сжимающие или пульсирующие боли, чаще 
всего волнообразного характера. Боль сохраняется после 
прекращения физической нагрузки или при употребле-
нии нитроглицерина. Кардиалгии невротического (психо-
генного) генеза прекращаются после приема седативных 
средств [3]. По длительности боли в области сердца чаще 
всего продолжительные, беспокоят больного в течение 
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многих лет, иногда с юношеского возраста, что косвенно 
подтверждает их неорганический характер, но могут быть 
и кратковременные боли. Для невротических (психоген-
ных) болей иррадиация в шею и нижнюю челюсть неха-
рактерна и типична для стенокардии. Боли могут распро-
страняться на левую руку, левое плечо, под левую лопатку 
или подреберье, что достаточно закономерно для невро-
тических болей, а также в правую половину грудной клет-
ки и даже в поясничную область [3]. Однако даже в тех 
случаях, когда врач наблюдает типичные признаки кар-
диалгии у пациента, важно исключить наличие ишемиче-
ской болезни сердца, в частности стенокардии, и в этой 
ситуации всегда требуется дополнительное обследование, 
вплоть до коронароангиографии [3].

Таким образом, воздействие стресса может оказывать 
существенное влияние на психологическое благополучие 
человека и являться фактором риска развития сердечно- 
сосудистой патологии и других заболеваний.

ТЕРАПИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ

Симптомы функциональных расстройств схожи с про-
явлениями органических заболеваний, поэтому паци-
енты часто обращаются за помощью к врачам общей 
практики, терапевтам или неврологам. Несмотря на пре-
обладание в клинической картине таких симптомов, как 
боль и вегетативные расстройства, лечение функцио-
нальных расстройств сегодня основано на комплексной 
терапевтической стратегии, включающей как психофар-
макотерапию, так и психотерапию. Основными задача-
ми терапии ФР являются: купирование ведущего симпто-
ма или синдрома; воздействие на вторичные синдромы 
(тревогу, фобии, в т. ч. агорафобию, депрессию, астению); 
профилактика рецидивов и дальнейшего прогрессиро-
вания болезни [6].

Для достижения этой цели применяется симптомати-
ческая, патогенетическая и профилактическая терапия. 
Разъяснительная беседа врача и использование плаце-
бо-терапии могут играть значимую роль в улучшении со-
стояния пациентов с функциональными расстройствами. 
Исследования показали, что у 35–42% больных, страдаю-
щих функциональными расстройствами, удалось добить-
ся существенного улучшения состояния только с помощью 
плацебо-терапии [6].

Симптоматическая терапия играет ключевую роль 
и направлена на быстрое купирование ведущего сим-
птома, что способствует облегчению состояния больного 
и оказывает значительный психотерапевтический эффект, 
поскольку снимает страх угрожаемого заболевания. Важ-
но отметить, что купирование ведущего симптома пре-
дотвращает хронизацию процесса [6]. В качестве симпто-
матической терапии для большинства функциональных 
расстройств применяются фармакологические препара-
ты – т. н. «лечение по требованию». Это лечение действует 
по принципу «здесь и сейчас» и является кратковремен-
ной терапией, которая в последующем будет отменена [6].

Патогенетическая терапия функциональных расстройств 
направлена на устранение первопричин заболевания 

и предотвращение повторных обострений, что отличает 
ее от симптоматической терапии, нацеленной лишь на вре-
менное облегчение симптомов. В многочисленных муль-
тицентровых плацебо-контролируемых исследованиях 
показано, что базовыми препаратами в лечении функци-
ональных расстройств являются антидепрессанты [6]. При 
выборе лекарственного препарата ключевыми фактора-
ми являются клиническая картина болезни и особенности 
действия препарата [6].

В рамках общесоматической практики специалисты 
разного профиля применяют препарат Валокордин, ос-
новными показаниями к назначению которого являются 
функциональные расстройства сердечно-сосудистой си-
стемы (кардиалгия и синусовая тахикардия), неврозы, со-
провождающиеся раздражительностью, беспокойством, 
страхом; бессонница (затруднение засыпания); состояния 
возбуждения, сопровождающиеся выраженными вегета-
тивными реакциями1 [39].

В состав Валокордина (капли для приема внутрь) вхо-
дит фенобарбитал 18,40 мг и  этилбромизовалерианат 
18,40 мг, мятное масло, хмелевое масло, этанол 96%, калия 
гидроксид и вода очищенная2. Фенобарбитал обладает 
седативным и мягким снотворным эффектом, что способ-
ствует снижению возбуждения ЦНС и облегчает наступле-
ние естественного сна. Этилбромизовалерианат оказыва-
ет седативное, снотворное и спазмолитическое действие. 
Масло мяты усиливает терапевтический эффект основ-
ных компонентов и оказывает легкое спазмолитическое 
и обезболивающее действие [40].

Препарат выпускается в форме капель для приема 
внутрь и применяется до еды с небольшим количеством 
жидкости. Взрослым назначают по 22–30 капель 3 раза 
в день. При нарушениях засыпания дозу можно увеличить 
до 45 капель. Дозировка и длительность применения пре-
парата устанавливаются индивидуально врачом3. Следует 
отметить, что при кратковременном применении препа-
рата отсутствует эффект привыкания и низкая вероятность 
развития когнитивных нарушений.

Назначение Валокордина требует особой осторожно-
сти в ряде случаев. Одновременное применение с нейро-
лептиками и транквилизаторами усиливает, а со стимуля-
торами центральной нервной системы ослабляет действие 
каждого из компонентов препарата. Алкоголь усиливает 
эффекты препарата Валокордин и может повышать его 
токсичность, что необходимо учитывать при назначении. 
При длительном применении препарата возможно фор-
мирование лекарственной зависимости, а также накопле-
ние брома в организме и развитие отравления4.

Было показано, что применение валокордина в соста-
ве комплексной терапии эффективно при вегетативных 
расстройствах, ассоциированных с острым и хроническим 
стрессом [39]. При использовании валокордина коротким 
курсом в терапевтической дозировке 15 капель 3 раза 
в день отмечалось заметное уменьшение клинических 

1 Инструкция по применению лекарственного препарата валокордин для медицинского 
применения. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/valokordin-674.
2 Там же.
3 Там же.
4 Там же.

https://www.rlsnet.ru/drugs/valokordin-674
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проявлений соматоформной вегетативной дисфункции, 
при этом препарат не оказывал негативного влияния на 
когнитивные функции, обладал хорошей переносимостью 
и не вызывал привыкания [39].

Препарат Валокордин эффективно купирует различ-
ные стресс-индуцированные реакции, в т. ч. стресс, тре-
вожные расстройства, симптомы вегетативной дисфунк-
ции и нарушения засыпания, а также хорошо переносится 
и удобен в применении, что повышает приверженность 
пациентов к терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Коморбидность у пациентов общесоматического про-
филя подразумевает наличие у  одного пациента не-
скольких заболеваний, которые могут взаимно усугублять 

течение друг друга, а также усложнять диагностику и ле-
чение. Сочетание стресса, тревожных расстройств и нару-
шений сна способствует развитию и усугублению сомати-
ческой патологии.

Валокордин® (Krewel Meuselbach GmbH, Германия) 
является препаратом выбора при функциональных рас-
стройствах сердечно-сосудистой системы, проявляющихся 
кардиалгией и синусовой тахикардией, способствует ре-
грессу вегетативных и аффективных симптомов при тре-
вожных состояниях, сглаживает вегетативные проявления 
постстрессовых реакций, стрессогенные ситуации и нару-
шения сна. Препарат рекомендован к широкому примене-
нию в общеврачебной практике. 0
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