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Анксиолитики 
в практике 
гастроэнтеролога

Анксиолитики (противотревожные препараты) широко используются 
не только в психиатрии, но и в соматической медицине. В статье 
обсуждается спектр терапевтических эффектов анксиолитиков, 
обосновывающий их широкое применение в гастроэнтерологической 
практике. Подробно рассматриваются рекомендации по выбору 
препарата, определению его дозы и продолжительности курса лечения. 
Проанализировано лекарственное взаимодействие анксиолитиков 
с препаратами, традиционно используемыми в гастроэнтерологии.
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Анксиолитики – психофар-
макологические препара-
ты с  противотревожным 

действием, что отражает бук-
вальный перевод их названия – 
«растворение тревоги». Ранее 
данная группа препаратов обо-
значалась термином «транкви-
лизаторы», происходящим от 
латинского слова tranquillium  – 
«спокойствие».
Первый опыт применения анкси-
олитиков в клинической медици-
не относится к  середине прош-
лого столетия. Данная группа 
препаратов широко использует-
ся как в психиатрии, так и в раз-
личных отраслях соматической 
медицины (в том числе в гастро-
энтерологии).

Спектр терапевтических 
эффектов анксиолитиков
С о б с тв енно психо т р опный 
(анксиолитический, противотре-
вожный) эффект анксиолитиков 
реализуется за счет снижения 
возбудимости подкорковых об-
ластей головного мозга, ответ-
ственных за ос уществление 
эмоциональных реакций, и тор-
можения взаимодействия этих 
структур с  корой головного 
мозга. В  результате купирует-
ся патологическая тревога или 
снижается ее интенсивность [1, 
2]. Максимальная эффектив-
ность терапевтического дейст-
вия анксиолитиков наблюдается 
при психопатологических про-
явлениях невротического ха-

рактера в  виде эмоционального 
напряжения, плохого предчув-
ствия, постоянных опасений, 
умеренно выраженной тревоги, 
неспособности расслабиться. 
Клинические наблюдения свиде-
тельствуют о том, что подобные 
нарушения часто встречаются 
у гастроэнтерологических боль-
ных. Нередко в гастроэнтероло-
гической практике имеет место 
и более высокий уровень тревоги 
в рамках генерализованного тре-
вожного или соматоформного 
расстройства с  соматическими 
проявлениями в  виде гастро-
энтерологических симптомов, 
при которых также назначают-
ся анксиолитики в  комбинации 
с  нейролептиками или антиде-
прессантами.
Уменьшая тревогу, анксиолитики 
одновременно снижают уровень 
напряжения ее вегетативных 
коррелятов и  тем самым устра-
няют соматические симптомы, 
возникшие вследствие свойст-
венного тревоге вегетативного 
дисбаланса. На основании этого 
эффект анксиолитиков можно 
назвать одновременно проти-
вотревожным, вегетостабили-
зирующим и  соматотропным. 
Это объясняет тот факт, что 
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анксиолитики, которые по сво-
ему строению относятся к  пси-
хотропным препаратам, спо-
собны устранять или смягчать 
соматические симптомы. Имен-
но редукция функциональных 
гастроэнтерологических сим-
птомов служит обоснованием 
для назначения анксиолитиков 
врачами-гастроэнтерологами. 
Особенно ценен, с точки зрения 
гастроэнтерологов, их холиноли-
тический эффект, который помо-
гает справиться с нарушениями 
двигательной функции желудоч-
но-кишечного тракта (эзофаго-
спазм, функциональный перегиб 
желудка, пилороспазм, дискине-
зия двенадцатиперстной кишки, 
дисфункция сфинктера Одди, 
дискинезия желчевыводящих 
путей, дискинезия кишечника). 
Лечебный эффект анксиолитиков 
трудно переоценить и у больных 
с  нарушениями висцеральной 
чувствительности (сенсорные 
феномены в виде жжения, горе-
ния слизистой оболочки разных 
отделов пищеварительной труб-
ки), частота которых в последние 
годы многократно возросла.
У гастроэнтерологических паци-
ентов с органическими заболева-
ниями анксиолитики применяют 
для смягчения степени тревож-
ного компонента в психологиче-
ском реагировании на болезнь, 
а в комбинации с аналгетиками 
и  спазмолитиками  – для сни-
жения интенсивности болевого 
синдрома.
Еще одна сфера использования 
анксиолитиков  – потенцирова-
ние действия препаратов других 
фармакологических групп. Это 
позволяет снижать дозы нейро-
лептиков и  антидепрессантов 
при их комбинации с  анксио-
литиками, а  также усиливать 
эффективность антигипертен-
зивных, антигистаминных и ана-
лгетических (наркотических 
и ненаркотических) средств у ко-
морбидных в  соматическом от-
ношении пациентов.
В зависимости от химической 
структуры, обусловливающей 
механизм лечебных эффектов, 
анксиолитики подразделяют 
на две большие группы: бензо-

диазепиновые анксиолитики, 
высокоспецифичные к  взаимо-
действию с  бензодиазепиновы-
ми рецепторами, и анксиолити-
ки небензодиазепинового ряда 
с  различным механизмом дей-
ствия.

Бензодиазепиновые 
анксиолитики: показания 
и противопоказания 
к применению 
в гастроэнтерологической 
практике
Прямыми показаниями для на-
значения бензодиазепинов в со-
матической медицине (в том 
числе в гастроэнтерологии) счи-
таются только острые реакции на 
стресс и  купирование приступа 
тревоги [3]. К  подобным ситу-
ациям можно условно отнести 
чрезмерно тревожные реакции 
на предстоящие инвазивные га-
строэнтерологические обследо-
вания, когда бензодиазепины на-
значаются однократно.
При пролонгации интенсив-
ной анксиолитической терапии 
длительность курса лечения 
бензодиазепинами не должна 
превышать две-три недели. Это 
обусловлено в значительной мере 
тем, что препараты этой группы 
способны вызывать зависимость. 
Применение бензодиазепинов 
в соматической медицине долж-
но быть резко ограничено, не-
смотря на высокий потенциал их 
позитивного действия во многих 
клинических ситуациях. Всемир-
ная организация здравоохране-
ния разработала практические 
рекомендации по применению 
бензодиазепинов, регламенти-
рующие назначение анксиоли-
тиков в соматической медицине, 
в  частности ограничение дли-
тельности приема препаратов, 
отказ от применения бензодиа-
зепинов у  пациентов с  призна-
ками злоупотребления или за-
висимости от алкоголя и других 
психоактивных веществ, нецеле-
сообразность их применения при 
расстройствах адаптации [4].
Как показывает практический 
опыт, рекомендации по ограни-
чению длительности приема бен-
зодиазепинов не соблюдаются. 

Прежде всего это касается наи-
более распространенного в сома-
тической медицине, в частности 
в  гастроэнтерологии, феназепа-
ма (бромдигидрохлорфенилбен-
зодиазепин).
Феназепам  кроме сильного 
анксиолитического эффекта ха-
рактеризуется отчетливым се-
дативным эффектом и  самым 
сильным среди бензодиазепинов 
миорелаксирующим действием, 
что проявляется, в частности, 
в быстром наступлении и хоро-
шем качестве сна. В связи с этим 
препарат относится к «ночным» 
анксиолитикам и  часто исполь-
зуется как снотворное не толь-
ко в амбулаторной практике, но 
и  в стационарах соматического 
профиля. Следует подчеркнуть, 
что по способности вызывать 
зависимость препарат занимает 
третье место среди всех анкси-
олитиков (после алпразолама 
и клоназепама). Указанные свой-
ства обусловливают его частое 
и  бесконтрольное применение. 
Приходится констатировать, что 
среди соматических больных, 
особенно старшего поколения, 
много тех, кто имеет зависи-
мость от феназепама различной 
степени выраженности. 
Назначение феназепама больным 
пожилого возраста несет в  себе 
риск травм и  переломов вслед-
ствие падений. Дело в  том, что 
бензодиазепины способны на-
рушать координацию движений 
из-за рассогласованности двига-
тельной активности различных 
мышц (в сочетании с миорелак-
сацией или без нее).
В гастроэнтерологической пра-
ктике широко применяется еще 
один представитель группы 
бензодиазепинов  – тофизопам 
(tofizopam), торговое название 
препарата – Грандаксин.
Тофизопам  – один из лучших 
препаратов с  вегетостабилизи-
рующим действием, эффектив-
но устраняет различные формы 
вегетативных расстройств. По-
бочный эффект проявляется 
в  усилении запора, особенно 
у больных пожилого возраста.
По своему строению тофи-
зопам  – атипичный бензодиа-
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зепин. Вследствие атипичности 
структуры он не вызывает за-
висимость, что относится к  его 
преимуществам. Следует сказать 
и о его психотропном действии, 
сочетающем в себе анксиолити-
ческий и  умеренный психости-
мулирующий эффекты. При этом 
анксиолитическая активность 
не сопровождается седативным 
и  миорелаксирующим действи-
ем, вследствие чего нет ограни-
чений в вождении автомобиля.
При приеме тофизопама воз-
можно парадоксальное усиление 
тревоги, поэтому противопоказа-
нием к его назначению являются 
состояния, сопровождающиеся 
выраженным психомоторным 
возбуждением и агрессивностью. 
Редко отмечаемые больными на-
пряжение и боль в мышцах скорее 
всего расцениваются как сомати-
ческие проявления парадоксаль-
ного возрастания тревоги.
Суточная доза тофизопама в га-
строэнтерологической практике 
варьируется в  широких преде-
лах (от 50 до 200 мг). Препарат 
принимают однократно (50 или 
100 мг) или делят на два-три при-
ема. Отмена препарата должна 
быть постепенной (по 50 мг в де-
сять дней). Курс лечения не дол-
жен превышать двух, в  редких 
случаях – трех месяцев.
Тофизопам можно использо-
вать эпизодически при резком 
возрастании тревоги (в дозе 
50–100 мг), но для купирования 
панической атаки силы препара-
та недостаточно.
Тофизопам  – отчетливо выра-
женный «дневной» анксиолитик 
(из-за психостимулирующего 
эффекта) и  может затруднять 
наступление сна. В связи с этим 
нео бходимо пред упреждать 
больных о  последнем приеме 
препарата не позднее 16.00.

Небензодиазепиновые 
анксиолитики, применяемые 
в соматической медицине
Выбор небензодиазепиновых 
анксиолитиков для применения 
в соматической медицине доста-
точно широк [5, 6]. 
Гидроксизин (hydroxyzin), тор-
говое наименование  – Атаракс. 

В силу выраженной вегетотроп-
ной составляющей гидроксизин 
считается препаратом выбора 
при тревоге с  соматическими 
(вегетативными) проявлениями. 
Данный эффект у  гидроксизина 
выражен значительно сильнее, 
чем у тофизопама. На основании 
этого значение гидроксизина 
в  гастроэнтерологической пра-
ктике трудно переоценить.
По своей структуре гидроксизин 
относится к  блокаторам Н1-ги-
стаминовых рецепторов и обла-
дает не только противотревож-
ным, но и  гистаминергическим 
действием. Препарат характери-
зуется высокой эффективностью 
и  быстрым началом действия, 
с одной стороны, и отсутствием 
зависимости – с другой. Это по-
зволяет считать данный препарат 
альтернативой бензодиазепинам 
в  соматической медицине [3]. 
Хорошая переносимость и  от-
сутствие зависимости позволяют 
при необходимости проводить 
длительные курсы лечения. При 
отмене синдром отдачи отсутст-
вует. Более того, надолго сохра-
няется достигнутый эффект.
С учетом сказанного гидрокси-
зин может быть эффективен не 
только в купировании психопа-
тологических проявлений невро-
тического уровня, но и купиро-
вании (полном или частичном) 
гастроэнтерологических прояв-
лений тревожного или сомато-
формного расстройства. 
Основной недостаток  – выра-
женная седация и утренняя сон-
ливость, что может стать пово-
дом для снижения комплаенса 
и самостоятельной отмены пре-
парата.
При назначении препарата боль-
ным пожилого возраста следует 
учитывать противопоказания: 
закрытоугольная глаукома, аде-
нома предстательной железы, 
нарушения ритма сердца в анам-
незе.
Стандартная суточная доза ги-
дроксизина в  гастроэнтеро-
логической практике  – 50 мг, 
разделенная на три приема 
(1/2 + 1/2 + 1 таблетка). При на-
личии выраженной сонливости 
утреннюю и дневную дозу следу-

ет добавлять не ранее чем через 
неделю, сократив ее до 1/4 таб-
летки. В отличие от тофизопама 
данный препарат может прини-
маться достаточно долго (без пе-
рерыва несколько месяцев, мак-
симально – до года).
Для оценки утренней сонливо-
сти, о  которой следует преду-
предить больного, первый прием 
препарата надо начинать с поло-
винной дозы перед сном (12,5 мг) 
с повышением на 12,5 мг каждые 
2–4 дня до 50 мг (при необходи-
мости до 75 мг). Сонливость и се-
дация обычно выражены только 
на первой неделе приема (иногда 
в сильной степени), но могут со-
храняться до конца лечения.
Гидроксизин и тофизопам хоро-
шо сочетаются как по лечебному 
эффекту, так и в плане миними-
зации нежелательных явлений 
(в аспекте последних фактически 
антагонисты). Назначение то-
физопама утром (50 мг) и  днем 
(50 мг) в  сочетании с  вечерним 
приемом гидроксизина (25 мг) 
помогает укрепить комплаенс 
и существенно увеличить эффек-
тивность лечения.
Буспирон (buspiron), торговое 
название – Cпитомин. Буспирон 
является азапироновым анкси-
олитиком, действующим на три 
типа рецепторов: серотонино-
вые, дофаминовые и норадрена-
линовые. Клинические эффекты 
препарата распространяются 
и на тревогу, и на депрессию, что 
выделяет его среди других анкси-
олитиков. 
На 7–10-й день лечения буспиро-
ном можно достигнуть результа-
та, равного по силе эффекту бен-
зодиазепинов. Буспирон лишен 
побочных эффектов, свойст-
венных этой группе препаратов, 
поскольку не воздействует на 
бензодиазепиновые рецепторы. 
В частности, в отличие от бензо-
диазепинов буспирон не угнетает 
функцию дыхания и поэтому яв-
ляется безопасным анксиолити-
ком для пациентов с респиратор-
ными заболеваниями. Препарат 
не обладает седативными свойст-
вами и не оказывает миорелакси-
рующего действия, не нарушает 
когнитивных функций.
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Особого внимания заслуживают 
еще два свойства буспирона: ми-
нимальный риск развития зави-
симости и отсутствие способно-
сти вызывать расторможенность 
и эйфорию. На основании этого 
буспирон, в соответствии с сов-
ременными рекомендациями, 
считается препаратом выбора 
у  пациентов с  признаками зло-
употребления психоактивными 
веществами в анамнезе. Однако 
при его назначении следует тща-
тельно контролировать функци-
ональные пробы печени.
Суточная доза препарата в  га-
строэнтерологической практи-
ке  – не более 15 мг. Начальная 
доза препарата – 5 мг с последу-
ющим увеличением каждые два-
три дня по 5 мг. 
При назначении буспирона сле-
дует иметь в  виду, что лечение 
должно быть курсовым, посколь-
ку в отличие от бензодиазепинов 
буспирон не оказывает немед-
ленного анксиолитического дей-
ствия и неэффективен при прие-
ме «по требованию».
Для развития полного терапев-
тического эффекта необходимы 
одна-две недели. Максималь-
ная эффективность достигается 
через четыре недели. После этого 
начинается постепенное сниже-
ние эффективности, поэтому 
длительные курсы нецелесо-
образны.
Этифоксин (etifoxin), торговое 
название  – Cтрезам. Анксиоли-
тический эффект связан с  вли-
янием на ГАМКергическую сис-
тему. Терапевтическое действие 
проявляется противотревожным 
и  незначительно выраженным 
седативным эффектом, а  также 
усилением действия аналгетиков 
и аналгезирующих средств.
Анксиолитический эффект не 
сопровождается свойственны-
ми бензодиазепинам побочны-
ми действиями. В  частности, за 
счет усиления синтеза нейросте-
роидов этифоксин не только не 
снижает, но повышает концент-
рацию внимания и мнестические 
функции.
Данный препарат рекомендуется 
для снижения тревожных реак-
ций у  коморбидных пациентов 

с  хроническими заболеваниями 
органов пищеварения и сердеч-
но-сосудистой системы.
Риск развития лекарственной 
зависимости и синдрома отмены 
расценивается как минималь-
ный.
Суточная доза – 150–200 мг. Пре-
парат принимается по одной 
капсуле три раза в день или две 
капсулы два раза в  день. Про-
должительность курса лечения 
в полной дозе шесть недель, в те-
чение последующих двух недель 
препарат принимается в  поло-
винной суточной дозе.
При назначении этифоксина га-
строэнтерологическим больным 
следует уточнить отсутствие 
дисфагии (особенно орофарин-
геальной): препарат выпускается 
в капсулах, и его проглатывание 
может быть затруднено.
Фабомотизол (fabomotizol), тор-
говое название – Афобазол. Пре-
парат обладает анксиолитиче-
ским действием (без седативного 
компонента) в сочетании с мяг-
ким активирующим эффектом. 
Лечение не сопровождается раз-
витием зависимости.
Из-за отсутствия значимых по-
бочных эффектов, в  частности 
негативного влияния на когни-
тивные функции, рекомендуется 
больным пожилого возраста.
Суточная доза (30 мг) делится на 
три приема. Курс лечения – че-
тыре недели, при необходимости 
может быть продлен до шести 
недель. Отмена проводится од-
номоментно. Клинический эф-
фект появляется с  3–7-го дня 
лечения, поэтому в терапии «по 
требованию» фабомотизол не-
эффективен.
Необходимо отметить, что суще-
ствует ряд препаратов с анксио-
литическим действием, но с гора-
здо менее выраженной степенью 
лечебного эффекта (Адаптол, 
Тенотен и др.). Некоторые боль-
ные по разным причинам ориен-
тированы на прием именно этих 
препаратов. Особой популяр-
ностью у  пациентов пользуется 
Фенибут, однако у гастроэнтеро-
логических больных он вызыва-
ет появление болей в эпигастрии 
вследствие воспаления или об-

разования эрозий (реже  – язв) 
в желудке и двенадцатиперстной 
кишке. Его лучше применять 
в виде капсул (Анвифен), однако 
это не ограждает полностью от 
побочных действий в отношении 
верхних отделов пищеваритель-
ного тракта. 
Врач при назначении анксиоли-
тической терапии должен отда-
вать предпочтение препаратам 
с  высокой эффективностью, 
хорошей переносимостью и от-
сутствием или низким уровнем 
зависимости. При этом пред-
почтительной является моно-
терапия. При необходимости 
комбинированного назначения 
препаратов желательна консуль-
тация психиатра или психотера-
певта.
Ра с с м ат ри в а я  п ри ме не н ие 
анксиолитиков, нельзя не за-
тронуть вопросы комплаенса. 
Известно, что ответственно 
к  врачебным рекомендациям 
подходят не более 50% больных. 
Особенно низкая привержен-
ность лечению отмечается при 
назначении врачами-интерни-
стами психофармакологических 
препаратов [7].
Клинический опыт врача помо-
гает ему предвидеть сомнения 
больного в  целесообразности 
использования анксиолитиков. 
В таких ситуациях пациента не-
обходимо проинформировать по 
ряду тревожащих его вопросов.
Во-первых, нужно объяснить, 
что препарат назначается не для 
того (или не только для того), 
чтобы успокоить больного. Глав-
ная цель назначения анксиоли-
тика совпадает с желанием паци-
ента  – устранить соматические 
симптомы.
Во-вторых, не ожидая вопросов, 
следует сказать больному, что 
назначаемый препарат относит-
ся к группе современных лекар-
ственных средств, не вызыва-
ющих зависимость и  синдром 
отмены. 
В-третьих, ссылаясь на опыт ра-
боты с  другими больными, не 
лишним будет упомянуть о неце-
лесообразности снижения дозы. 
Пациенты зачастую старают-
ся снизить дозу принимаемого 
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препарата, что мешает достиже-
нию клинического эффекта, или 
сократить продолжительность 
курса лечения, что может приве-
сти к  быстрому возобновлению 
симптоматики. 
В-четвертых, важно объяснить, 
что нежелателен и  длительный 
безынтервальный прием препа-
рата в  низкой дозе, способный 
приводить к  хронизации имею-
щихся расстройств.
В-пятых, необходимо осведо-
миться о  прошлом опыте боль-
ного в отношении приема психо-
фармакологических препаратов. 
При негативном опыте надо 
уточнить, какие именно препа-
раты принимал пациент и на чем 
основана его негативная реакция 
на данное лекарство. Она может 
оказаться необоснованной. На-
пример, сонливость в  первые 
дни приема гидроксизина могла 
быть расценена как свойство 
всех анксиолитиков и  убедить 
пациента в нецелесообразности 
лечения препаратами данной 
группы [8].
При необходимости вождения 
автомобиля выбирают препарат 
без седативного эффекта (тофи-
зопам, буспирон). Однако реко-
мендуется проверить индиви-
дуальную реакцию на действие 
препарата в первые дни приема. 
Следует предупреждать и об от-
казе от приема алкоголя (из-за 
потенцирования седативного 
действия).
Среди особенностей анксиолити-
ческой терапии в гастроэнтеро-
логической практике заслужива-
ет внимания еще ряд моментов:
 ■ холинолитический эффект 

анксиолитиков выражен в зна-
чительно меньшей степени, 
чем у нейролептиков. На этом 
основании их можно комби-
нировать с  периферическими 
М-холинолитиками, напри-
мер Бускопаном (гиосцина 
бутилбромид). Но такая ком-
бинация должна быть ограни-
чена для применения у  боль-
ных пожилого возраста;

 ■ необходимо соблюдать осто-
рожность и у больных с хрони-
ческими заболеваниями печени 
как с  точки зрения негативно-

го влияния на функции пече-
ни, так и  с позиций подбора 
эффективной дозы препарата 
(анксиолитики, как абсолютное 
большинство психотропных 
препаратов, метаболизируются 
в печени с участием цитохрома 
Р450);

 ■ проблема с  подбором дозы 
препарата может возникнуть 
и  у пациентов с  синдромом 
мальабсорбции, существенно 
снижающим эффективность 
лечения анксиолитиками;

 ■ при проведении анксиолити-
ческой терапии наряду с  при-
емом антацидов, активирован-
ного угля или холестирамина 
(снижающих всасывание дру-
гих препаратов) рекомендует-
ся принимать эти препараты 
за час или через два часа после 
приема нейролептиков.

Обратите внимание: показани-
ем для лечения анксиолитиками 
является реально существующий 
синдром патологической трево-
ги, а не эмоциональное напряже-
ние, связанное со стрессами по-
вседневной жизни. Назначение 
этих препаратов с  целью смяг-
чения социально обусловленных 
конфликтов – распространенная 
ошибка [9].
Больным с  высоким уровнем 
личностной тревожности или 
ситуационной тревогой в связи 
со  сложными жизненными 
обстоятельствами в  противо-
вес необоснованному назна-
чению анксиолитиков следует 
рекомендовать психотерапию 
и прием растительных седатив-
ных средств.
С точки зрения психиатров, 
назначение фитопрепаратов 
неэффективно. Но опыт пра-
ктикующих гастроэнтерологов 
показывает, что седативный эф-
фект растительных препаратов 
не только способствует норма-
лизации межличностных кон-
фликтов, уменьшает эмоцио-
нальное напряжение, купирует 
субсиндромальную тревогу, но 
и  позитивно влияет на устра-
нение функциональных сома-
тических симптомов. Следует 
подчеркнуть, что при форми-
ровании ипохондрических на-

рушений в  виде фиксации тре-
воги на соматической сфере, 
генерализованном тревожном 
расстройстве или наличии па-
нических атак (вегетативных 
кризов), а  также при сомато-
формном расстройстве фитоте-
рапия не поможет достигнуть 
желаемого результата.
Растительные седативные сред-
ства уступают по силе действия 
анксиолитическим препаратам, 
но имеют ряд преимуществ: по-
степенность и мягкость развития 
лечебных эффектов, большой ди-
апазон терапевтических доз, от-
сутствие выраженной миорелак-
сации, соматических побочных 
эффектов и  синдрома «отдачи». 
Кроме того, лечение обходится 
значительно дешевле, что нема-
ловажно для больных пожилого 
возраста.
Эффект фитопрепаратов осо-
бенно значителен именно в  га-
строэнтерологической практике. 
К  седативным фитопрепаратам, 
наиболее широко используемым 
врачами-гастроэнтерологами, 
относятся валериана, пустырник 
пятилопастный и  боярышник 
кроваво-красный [10].
Валериана обладает противо-
тревожным, седативным и  мяг-
ким снотворным действием. Эти 
эффекты сочетаются со спаз-
молитическим и  желчегонным 
действием, что дает хороший 
результат при лечении соматиче-
ских проявлений тревоги в виде 
функциональных нарушений 
панкреатодуоденальной зоны 
и  дискинезии желчевыводящих 
путей. Валериана входит в абсо-
лютное большинство успокои-
тельных сборов.
При сравнении свойств пустыр-
ника пятилопастного и  валери-
аны следует отметить схожесть 
седативного эффекта при более 
выраженном сомнолентном 
действии пустырника. В  связи 
с этим прием пустырника реко-
мендуется при пресомнических 
нарушениях сна. 
Боярышник кроваво-красный 
наиболее эффективен при син-
дроме тревоги, сочетающейся 
с  комбинированными функ-
циональными расстройствами 
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желудочно-кишечного тракта 
и сердечно-сосудистой системы. 
В  гастроэнтерологической пра-
ктике особенно эффективен при 
купировании болей спастическо-
го характера.
Несколько менее выраженным 
успока ив а ющим дейс твием 
обладают также ромашка ап-
течная, калина обыкновенная, 
пион уклоняющийся, ноготки 
лекарственные, шишки хмеля. 
При наиболее распространен-
ных вариантах функциональных 
заболеваний (дискинезия жел-
чевыводящих путей и  диски-
незия кишечника) наибольшей 
эффективностью характеризу-
ется ромашка лекарственная. 
Популярность ромашки связана 
с гармоничным сочетанием седа-
тивного, спазмолитического, хо-

лекинетического и ветрогонного 
эффектов.
Важный момент: лекарственные 
травы в виде свежеприготовлен-
ных на водяной бане отваров 
более эффективны, чем в аптеч-
ных формах (таблетки). Спирто-
вые настойки лечебных трав га-
строэнтерологическим больным 
противопоказаны. Импортные 
успокоительные чаи отличаются 
высокой стоимостью, но значи-
тельно более низкой концентра-
цией фитопрепаратов по сравне-
нию со свежеприготовленными 
отварами.

Заключение
Анксиолитики наряду с противо-
тревожным действием способны 
устранять вегетативный дисба-
ланс и соматические проявления 

тревоги в виде функциональных 
нарушений пищеварительной 
системы. Но этим круг их приме-
нения в гастроэнтерологической 
практике не ограничивается. 
У больных с органическими забо-
леваниями органов пищеварения 
небензодиазепиновые анксиоли-
тики широко используются для 
снижения интенсивности бо-
левого синдрома (в сочетании 
с аналгетиками и спазмолитика-
ми) и уменьшения степени выра-
женности тревожных реакций на 
болезнь. 
При назначении анксиолити-
ческой терапии врач-гастроэн-
теролог должен отдавать пред-
почтение препаратам с  высокой 
эффективностью, хорошей пере-
носимостью и  отсутствием или 
низким уровнем зависимости.   
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Anxiolytics (anti-anxiety drugs) are widely used not only in psychiatry, but also in somatic medicine. 
� e article discusses the range of therapeutic e� ects of anxiolytics, justifying their widespread use 
in gastroenterological practice; recommendations for choosing a drug, determining its dose and the duration 
of the course of treatment are discussed in detail; the drug interaction of anxiolytics with drugs traditionally 
used in gastroenterology is analyzed.
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