
62
Эффективная фармакотерапия. 25/2016

Клиническая эффективность

Введение
Эмоции (от лат. emovere  – воз-
буждать, волновать)  – особый 
вид психических процессов или 
состояний человека, которые 
проявляются в переживании зна-
чимых ситуаций, событий в тече-
ние жизни. Положительных эмо-
ций всего две: радость и интерес. 
Спектр отрицательных эмоций 
шире. Они подразделяются на 
биологические (тревога, страх, 
страдание, гнев и  их производ-
ные) и  социальные (стыд, вина, 
боязнь утраты своего «я»). Особое 
место среди них занимает трево-
га  – один из наиболее древних 
эволюционных механизмов [1].
Тревога является обязательной 
составляющей интегративной 
реакции организма на стрес-

совое воздействие. Сложно пе-
реоценить роль дистресса (па-
тологическая разновидность 
стресс-синдрома, отрицательно 
влияющего на организм, психи-
ческую деятельность и  поведе-
ние человека) в  формировании 
психовегетативных нару ше-
ний. Вегетативные изменения, 
вызванные дистрессом, разно-
образны и  могут затрагивать 
практически все органы и систе-
мы организма [2]. Повышенная 
стрессодоступность и  избыточ-
ные тревожные реакции спо-
собствуют формированию пси-
ховегетативного синдрома. Он 
сопровождается психическими 
и  вегетативными симптомами 
[2], которые характеризуются по-
лисистемностью [1, 3].
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К психическим проявлениям 
тревожных расстройств обычно 
относят:

✓✓ опасения (беспокойство о  бу-
дущих неудачах, волнение, не-
способность сосредоточиться 
и др.);

✓✓ беспокойство по мелочам;
✓✓ раздражительность и  нетерпе-
ливость;

✓✓ напряженность, скованность;
✓✓ суетливость;
✓✓ неспособность расслабиться;
✓✓ взвинченность или состояние 
«на грани срыва»;

✓✓ невозможность сконцентриро-
ваться;

✓✓ ухудшение памяти;
✓✓ быструю утомляемость;
✓✓ страхи, навязчивые мысли, об-
разы.

Вегетативные (соматические) про-
явления включают:

✓✓ потливость, холодные и  влаж-
ные ладони;

✓✓ сухость во рту;
✓✓ ощущение кома в горле;
✓✓ ощущение нехватки воздуха;
✓✓ напряжение и боль в мышцах;
✓✓ тошноту, понос, боли в животе;
✓✓ головокружение;
✓✓ предобморочное состояние;
✓✓ снижение либидо, импотенцию;
✓✓ напряжение и боль в мышцах;
✓✓ учащенное сердцебиение;
✓✓ приливы жара или холода. 
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Тревога, чувство внутреннего на-
пряжения, раздражительность  – 
жалобы, которые часто звучат на 
приеме у врача. В течение жизни 
примерно у  50% населения от-
мечаются отдельные симптомы 
тревоги или синдромально очер-
ченные тревожные расстройства 
[4]. Нередко субсиндромальные 
тревожные состояния скрыва-
ются за массивной вегетативной 
дисфункцией, формируя психо-
вегетативный синдром. Причем 
такие состояния своевременно не 
диагностируются [5]. 
В российском исследовании 
КОМПАС с участием свыше 10 тыс. 
пациентов амбулаторной и стаци-
онарной общесоматической сети 
из 35 городов расстройства тре-
вожно-депрессивного спектра за-
регистрированы в 45,9% случаев, 
завершенные депрессивные рас-
стройства – в 23,8%, депрессивные 
расстройства при ишемической 
болезни сердца – в 30,9%, а при ар-
териальной гипертензии – в 27,6% 
случаев [6, 7].
В проспективном исследовании 
КООРДИНАТА убедительно по-
казано, что депрессивные и  тре-
вожные расстройства обычно 
не распознаются врачами общей 
практики и негативно отражают-
ся на течении сердечно-сосудис-
тых заболеваний, в частности ар-
териальной гипертензии [7].
В основе формирования тревоги 
лежит нарушение баланса медиа-
торов, таких как серотонин, нор
адреналин и  гамма-аминомас-
ляная кислота (ГАМК). Именно 
через эти медиаторные системы 
обычно реализуется действие про-
тивотревожных препаратов. 

Лечение
Обычно при тревожных рас-
стройствах применяют различные 
психотропные препараты. Для 
купирования остро возникшей 
тревоги чаще используют анксио-
литики – производные бензодиа-
зепина [8], как правило Феназепам 
и диазепам. Реже назначают тран-
квилизаторы и антидепрессанты. 
Среди ГАМКергических анксио-
литиков ведущее место занима-
ют бензодиазепиновые транкви-

лизаторы, которые отличаются 
быстрым достижением терапев-
тического эффекта. Однако ряд 
побочных явлений (вялость, 
мышечная слабость, нарушение 
внимания), присущих данным 
препаратам, снижают повсе
дневную активность пациентов, 
а следовательно, приверженность 
терапии. Больные опасаются 
риска развития лекарственной за-
висимости и симптомов отмены, 
а также развития нарушений ко-
ординации из-за страха падения 
и появления неустойчивости [8]. 
Сказанное приобретает особое 
значение, когда речь идет о паци-
ентах детского [1] и пожилого [9] 
возраста, страдающих тревожны-
ми расстройствами.
Согласно данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, до 
80% населения планеты отдают 
предпочтение лекарственным 
средствам растительного проис-
хождения [10]. Но это не означает 
отказ от антидепрессантов или 
комбинированной терапии. На 
фоне усложняющейся клиничес-
кой картины и хронизации трево-
ги приоритет остается за ними. 
Вопрос об альтернативном ле-
чении пациентов с  тревожными 
расстройствами остается крайне 
актуальным. В качестве такого ле-
чения рассматриваются препара-
ты растительного происхождения. 
Официнальные препараты расти-
тельного происхождения с мини-
мальным количеством побочных 
эффектов могут также использо-
ваться для усиления эффектив-
ности рецептурных препаратов. 
Эксперты Всемирной организа-
ции здравоохранения рекомен-
дуют: прежде чем назначать пре-
параты бензодиазепинового ряда, 
следует рассмотреть возможность 
альтернативной терапии (небен-
зодиазепиновые анксиолитики, 
препараты растительного проис-
хождения). Одним из наиболее 
эффективных и безопасных аль-
тернативных способов терапии 
субсиндромальных тревожных 
расстройств считается примене-
ние растительных успокаиваю-
щих средств на основе валерианы, 
мелиссы, пассифлоры, душицы, 

вереска либо пустырника [11]. 
Среди растительных препаратов 
с  анксиолитическим и  успокаи-
вающим действием, выраженной 
седативной активностью можно 
выделить ряд целебных растений, 
которые назначаются как в  виде 
травяных сборов, так и в виде таб-
летированных форм. 

Мелисса лекарственная 
(Melissa officinalis) 
Сегодня мелисса лекарственная 
(Melissa officinalis) применяется 
в  медицине преимущественно 
как седативно-снотворное средс-
тво. Кроме того, она используется 
при функциональных гастроин-
тестинальных расстройствах [12]. 
Ее эффективность при функцио-
нальной диспепсии подтверждена 
результатами метаанализа двой-
ных слепых рандомизированных 
исследований [13].
В листьях растения содержат-
ся витамин C, витамины груп-
пы B, кальций, магний, калий, 
железо, медь, селен, марганец. 
Фитохимический анализ экс-
тракта мелиссы лекарственной 
выявил наличие альдегидов мо-
нотерпеноидов, полифенольных 
соединений, монотерпеновых 
гликозидов [14, 15]. Кроме того, 
обнаружено присутствие дубиль-
ных веществ, флавоноидов, алка-
лоидов и кумаринов, но не других 
вторичных метаболитов, таких 
как антрахиноны и сапонины. 
Мелисса лекарственная оказыва-
ет анксиолитическое, ноотропное 
[10], умеренное спазмолитическое 
и антимикробное, а  также анти-
оксидантное, антиноцицептив-
ное, противоопухолевое (антиму-
тагенное) действие [16]. Мелисса 
способна стимулировать пони-
женный аппетит. 
Высказывается предположение, 
что мелисса угнетающе воздейс-
твует на ацетилхолинэстеразу 
головного мозга и снижает актив-
ность никотиновых и мускарино-
вых рецепторов в  коре больших 
полушарий [17, 18]. 
Частота побочных эффектов при 
ее использовании не отличается 
от таковой при применении пла-
цебо [19]. 
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Обзор A. Shakeri и соавт. был пос-
вящен анализу традиционных 
видов использования, фитохи-
мии, фармакологической актив-
ности, фармакокинетики и  ток-
сичности мелиссы лекарственной. 
Для анализа данных использова-
лись материалы (печатные, элект-
ронные) статей по традиционной 
медицине с использованием дан-
ного лекарственного растения. 
Электронные базы данных вклю-
чали статьи, цитируемые в  Web 
of Science, PubMed, Science Direct, 
Google Scholar, Scopus и  опубли-
кованные с 1956 по 2015 г. в раз-
деле фармакологии и  биохимии 
растений. Традиционное исполь-
зование мелиссы лекарственной 
отмечалось в основном в Европе, 
Средиземноморском регионе 
и  странах Ближнего Востока. 
В  ряде клинических испытаний 
зафиксировано анксиолитичес-
кое, противовирусное и  спазмо-
литическое действие мелиссы, 
а также ее влияние на настроение, 
познавательную способность и па-
мять. Основные предполагаемые 
механизмы, реализующие эффек-
ты мелиссы лекарственной, свя-
заны со стимуляцией ацетилхо-
лина и ГАМК-рецепторов, а также 
с  подавлением матриксной ме-
таллопротеиназы 2. Полученные 
данные свидетельствуют о потен-
циальном применении мелиссы 
лекарственной в лечении широко-
го спектра заболеваний, в частнос-
ти тревожных состояний [20]. 

Пассифлора инкарнатная  
(Passiflora incarnata) 
Пассифлора инкарнатная (Pas­
sif lora incarnata) также широко 
используется в качестве анксиоли-
тического и седативного средства 
в силу предполагаемого модули-
рующего эффекта на ГАМК. 
В экспериментальных условиях 
наряду с нейропротективным вли-
янием пассифлора воздействовала 
на нейропатическую боль у мышей 
[21]. Базовые антиноцицептивные 
механизмы запускаются в резуль-
тате воздействия на опиатергичес-
кие ГАМКергические рецепторы. 
Седативное влияние реализуется 
через ГАМКергические механиз-

мы, тем самым обеспечивается 
дозозависимый эффект [21]. 
В открытом обсервационном ис-
следовании с  участием 639  па-
циентов (средний возраст  – 
46,3 ± 17,5 года) с  тревожными 
нарушениями и  инсомнией оце-
нивали влияние пассифлоры на 
состояние тревожности и  нару-
шения сна [22]. Тревога выяв-
лена в  85,4% случаев по шкале 
Гамильтона и в 93,3% по опросни-
ку Спилбергера. 62,7% пациентов 
принимали пассифлору, 26,1%  – 
пассифлору в комбинации с пси-
хотропным препаратом. Через 
четыре недели зафиксировано 
достоверное улучшение показате-
лей. Исследователи пришли к вы-
воду, что пассифлора может стать 
альтернативой психотропным 
препаратам на начальном этапе 
терапии тревожных расстройств.

Боярышник обыкновенный  
(Crataegus oxyacantha) 
Среди лекарственных растений 
особой популярностью пользу-
ется боярышник обыкновенный 
(Crataegus oxyacantha). Он приме-
няется в качестве средства, благо-
творно влияющего на сердечно-
сосудистую систему (уменьшает 
неприятные ощущения в области 
сердца, нормализует сердечный 
ритм). Благодаря наличию три-
терпеновых соединений и  фла-
воноидов боярышник оказывает 
спазмолитическое действие.
В двойном слепом рандомизиро-
ванном плацебоконтролируемом 
исследовании оценивали эффек-
тивность и безопасность фиксиро-
ванной комбинации, содержащей 
экстракты растений (боярышни-
ка обыкновенного, эшшольции 
калифорнийской (Eschscholzia 
californica)) и  магния, в  терапии 
тревожных расстройств [23]. В ис-
следовании участвовали 264 паци-
ента (средний возраст – 44,6 года) 
с симптомами генерализованной 
тревожности от легкой до умерен-
ной степени выраженности (по 
шкале Гамильтона). 130 больных 
получали исследуемый препарат, 
134 – плацебо (по две таблетки два 
раза в день в течение трех меся-
цев). Эффективность препарата, 

содержащего экстракты лекарс-
твенных растений и магний, пре-
вышала таковую плацебо. 

Магнийсодержащие препараты 
Некоторые авторы подчеркивают 
способность магния увеличивать 
устойчивость организма к стрес-
су [24]. В связи с этим применение 
содержащих магний препаратов 
открывает новые перспективы 
метаболической терапии у паци-
ентов с  нарушением адаптаци-
онных возможностей в условиях 
хронического стресса. Все чаще 
обсуждается роль Mg2+ в  работе 
гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси. На фоне его 
дефицита увеличивается транс-
крипция кортикотропин-ри-
лизинг-гормона в  паравентри-
кулярном ядре гипоталамуса, 
повышается уровень адренокор-
тикотропного гормона плазмы, 
индуцируется развитие патоло-
гической тревоги при стрессе, что 
клинически проявляется тревож-
ным поведением [25]. Установлено, 
что при использовании транк-
вилизаторов и  антидепрессан-
тов индуцированная дефицитом 
магния гипервозбудимость ги-
поталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси с клиническими 
проявлениями патологической 
тревоги регрессирует [26]. Особое 
значение приобретает дефицит 
магния с позиции нарушений ра-
боты митохондрий и синтеза РНК 
и ДНК, концевые участки (теломе-
ры) которых необходимы как для 
поддержания целостности генома, 
так и  для сдерживания клеточ-
ного старения [25]. Активность 
фермента теломеразы (добавля-
ющей фрагменты ДНК) зависит 
от уровня магния. Повышение 
активности гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси и ка-
техоламинов чревато избыточной 
потерей клетками внутрикле-
точного Mg2+. При дефиците маг-
ния и высокой катехоламиновой 
активности в  результате деста-
билизации ДНК нарушаются ее 
репликация и транскрипция, что 
приводит к укорочению теломер, 
нарушению синтеза белка и фун-
кции митохондрий и, как следс-
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твие, старению и смерти клетки 
[27]. Достаточное содержание 
Mg2+ в  организме является кри-
тическим фактором для нормаль-
ного клеточного гомеостаза [28]. 
Включение содержащих магний 
препаратов в  базовую терапию 
любого патологического процесса 
позволяет модифицировать кле-
точный метаболизм. 
У здоровых взрослых лиц при 
дефиците водорастворимых ви-
таминов возникают повышен-
ная утомляемость, тревожность, 
раздражительность, бессонница, 
нарушения памяти и  способ-
ности к  концентрации внима-
ния. Как известно, витамины 
группы B характеризуются ней-
ротропным действием. Витамин 
В6 улучшает всасывание магния 
в  желудочно-кишечном тракте 
и проникновение его в клетки, не-
обходим для нормального функ-
ционирования центральной и пе-
риферической нервной системы. 
Витамин В6: 
■■ участвует в  синтезе нейроме-

диаторов;
■■ в фосфорилированной форме 

обеспечивает процессы декар
боксилирования, переамини-
рования, дезаминирования 
аминокислот;

■■ участвует в синтезе белка, фер-
ментов, гемоглобина, проста-
гландинов, обмене серотонина, 
катехоламинов, глутаминовой 
кислоты, ГАМК, гистамина;

■■ улучшает использование нена-
сыщенных жирных кислот;

■■ снижает уровень холестерина 
и липидов в крови;

■■ улучшает сократимость мио-
карда;

■■ способствует превращению 
фолиевой кислоты в активную 
форму.

Новарест 
Лекарственные растения ме-
лисса, пассифлора, боярышник 
в  сочетании с  микроэлементом 
магнием и витамином В6 входят 
в состав растительного комплек-
са Новарест («Новатор Фарма»). 
Одна таблетка Новареста со-
держит 100 мг мелиссы лекарс-
твенной (Melissa of f icinalis), 
150 мг пассифлоры инкарнатной 
(Passif lora incarnata), 150 мг 
боярышника обыкновенного 
(Crataegus oxyacantha), 150 мг 
магния лактата дигидрата и 3 мг 
пиридоксина гидрохлорида.
Согласно инструкции, показа-
ниями к применению Новареста 
являются:
■■ повышенная нервная возбуди-

мость;
■■ раздражительность;
■■ тревожные состояния (пред-

менструальный синдром);
■■ повышенная утомляемость;
■■ легкие формы нарушения сна;
■■ функциональные нарушения 

сердечно-сосудистой деятель-
ности и  желудочно-кишечно-
го тракта (в рамках вегетосо-
судистой дистонии).

Входящие в  состав Новареста 
компоненты обеспечивают анк-
сиолитическое, седативное, ней-
ротропное, а  также кардиопро-
тективное и  спазмолитическое 
действие. 
Новарест применяют по одной 
таблетке два-три раза в день во 
время еды в  течение одного  – 
трех месяцев. При нарушениях 
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Лекарственные растения 
мелисса, пассифлора, боярышник 
в сочетании с микроэлементом 
магнием и витамином В6 входят 
в состав растительного комплекса 
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сна  – две таблетки за полчаса 
перед сном. Максимальная су-
точная доза – три таблетки.
Из побочных эффектов редко 
наблюдаются а ллергические 
реакции и  обща я слабость. 
Противопоказаниями к назначе-
нию являются детский возраст 
и повышенная чувствительность 
к компонентам комплекса.

Заключение
Официнальные препараты расти-
тельного происхождения с мини-
мальным количеством побочных 
эффектов могут рассматриваться 
в качестве альтернативной тера-
пии тревожных состояний или 
использоваться для усиления эф-
фективности рецептурных пре-
паратов. Основным показанием 
для применения этой категории 
препаратов являются кратковре-
менные субсиндромальные или 
«неразвернутые» (мягкие) тре-
вожные расстройства.  
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