
ÄÍÚÛ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÔÓ·ÎÂÏ˚
Одними из самых распространен-

ных психопатологических состоя-
ний у пациентов с соматической па-
тологией, особенно среди больных
амбулаторных медицинских учреж-
дений, являются невротические,
связанные со стрессом и соматизи-
рованные тревожные расстройства.
Так, кардиофобии диагностируются
у 80% больных общемедицинской
практики, обращающихся по пово-
ду болей в области сердца. У госпи-
тализированных пациентов с ише-
мической болезнью сердца ипо-
хондрические реакции выявляются
в среднем в 28,2% случаев, сомати-
зированные – в 3%.

Фармакоэкономические исследо-
вания свидетельствуют о том, что
1/3 от всех затрат на терапию пси-
хических заболеваний приходится
на лечение тревоги.

ë Í‡ÍËÏË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË
ÔÒËıË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ÒÚ‡ÎÍË‚‡˛ÚÒfl
ÚÂ‡ÔÂ‚Ú˚ ÔÓÎËÍÎËÌËÍ?

По данным современных исследо-
ваний, врачи общей практики наи-
более часто встречаются с началь-
ными или развернутыми симптома-
ми тревожно-фобических, паниче-
ских, соматизированных и ипохон-
дрических расстройств.

Возникновение тревожных рас-
стройств может быть обусловлено
наличием как острого или хрони-
ческого психического заболевания
(циклотимия, дистимия, шизофре-
ния), так и психотравмирующей си-
туации (нестабильность в сфере
профессиональной трудовой дея-
тельности – конфликты с начальст-
вом, смена места работы, пониже-
ние должностного статуса, необхо-
димость решения нестандартных
задач, расширение круга обязанно-
стей; семейные неурядицы – развод,
смерть близкого). Особое значение

имеют психопатологические рас-
стройства, развивающиеся в резуль-
тате эмоционально неблагоприят-

ного воздействия соматического, в
том числе сердечно-сосудистого за-
болевания.
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Фобические расстройства ха-
рактеризуются тревогой и страха-
ми, возникающими преимущест-
венно или исключительно в опре-
деленных ситуациях, которые в те-
кущее время не являются опасны-
ми (контакты с животными, явле-
ния природы). У кардиологиче-
ских больных диагностируются
страхи возникновения острых ур-
гентных состояний или декомпен-
сации хронического заболевания
(кардиофобия, инсультофобия).

Паническое расстройство реа-
лизуется повторяющимися сомато-
вегетативными приступами с разно-
образными неприятными ощуще-
ниями в теле (учащенное сердцеби-
ение, боли в груди, чувство нехватки
воздуха, головокружение, мелька-
ние «мушек» перед глазами, «онеме-
ние» и/или похолодание конечно-
стей, повышенная потливость и т.д.).

Обычно подобные панические ата-
ки сопровождаются вторичным
страхом смерти, а также опасениями
потерять самоконтроль или «сойти с
ума». У пациентов постепенно фор-
мируется «избегающее» поведение,
направленное на исключение со-
прикосновения с факторами, прово-
цирующими, по мнению больного,
психопатологические состояния
(например, вид крови, замкнутые,
многолюдные пространства, плохо
проветриваемые помещения и т.д.).

Основным признаком соматизи-
рованного расстройства (кар-
дионевроз, синдром гипервентиля-
ции) является наличие множествен-
ных, повторно возникающих и час-
то видоизменяющихся телесных
симптомов, аналогичных таковым
при реальной сердечно-сосудистой
патологии, но не имеющих устано-
вленной объективными методами
обследования органически непол-
ноценной почвы.

Ипохондрическое расстрой-
ство проявляется чрезмерной и ут-
рированной озабоченностью сво-
им здоровьем, убежденностью в су-
ществовании того или иного забо-
левания (ишемическая болезнь
сердца, гипертоническая болезнь,
аритмии), соответствующей интер-
претацией телесных ощущений во-
преки мнению врачей и объектив-
ным данным медицинских обследо-
ваний. При этом степень убежден-
ности в наличии соматического за-
болевания может быть разной или
меняться с течением времени, дос-
тигая уровня психотических рас-
стройств (паранойяльная, бредовая
убежденность).

В случае развития ипохондриче-
ского расстройства больные часто
посещают врачей разных специаль-

ностей, настаивают на повторных
консультациях, проведении дорого-
стоящих исследований, драматизи-
руют результаты обследований, за-
нимаются самолечением, посеща-
ют экстрасенсов, знахарей.

óÚÓ Ú‡ÍÓÂ ÌÓÁÓ„ÂÌËË?
К категории провоцированной со-

матическим заболеванием психи-
ческой патологии относятся нозо-
гении. Нозогенные тревожные
и/или депрессивные реакции фор-
мируются взаимодействием двух
основных факторов: психогенного
(представления о неизлечимости
болезни, страх грядущей потери
трудоспособности) и биологиче-
ского (объективно тяжелые или
субъективно труднопереносимые
проявления болезни).

В зависимости от длительности
нозогении в общей медицинской
сети представлены ипохондриче-
скими реакциями и развитиями.

ìÏÂÌËÂ ‚‡˜‡ ‡ÒÔÓÁÌ‡Ú¸
ÔÒËıÓÔ‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÒËÏÔÚÓÏ˚

Умение врача общей практики во-
время распознать у пациента на фо-
не сердечно-сосудистой патологии
психопатологические симптомы
является решающим в диагностике
и определяющим дальнейшую так-
тику терапии.

К наиболее частым общим сим-
птомам тревоги принято относить
чувство беспокойства и нервозно-
сти, раздражительность, возбужде-
ние и неусидчивость, непроизволь-
ные движения, нетерпеливость, тре-
вожные мысли, снижение концент-
рации внимания, нарушения сна,
ночные кошмары.

Среди вегетативных симптомов
тревоги преобладают тахикардия,
приступы жара и озноба, потли-
вость, похолодание конечностей,
гипергидроз, сухость во рту, ощуще-

ние «кома» в горле, чувство нехват-
ки воздуха, диарея, учащенное мо-
чеиспускание, головокружение,
тремор и т.д.

ëËÌ‰ÓÏ‡Î¸ÌÓ ÌÂ Á‡‚Â¯ÂÌÌ˚Â
ÚÂ‚ÓÊÌ˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡: 
‚ ˜ÂÏ Ëı ÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸?

Основную часть амбулаторных со-
матических больных, страдающих
коморбидными тревожными рас-
стройствами, составляют пациенты
с двумя и более субсиндромальны-
ми общими и/или вегетативными
симптомами тревоги. Однако нали-
чия этих симптомов может быть не-
достаточно для диагностики по Ме-
ждународной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра какого-ли-
бо тревожного расстройства. Такие
субсиндромальные тревожные со-
стояния могут длительно персисти-
ровать, а часто, утяжеляясь, дости-
гать клинически выраженных тре-
вожных синдромов.

Изучение качества жизни пациен-
тов с субсиндромальной тревогой
демонстрирует, что по параметрам
профессиональной и социальной
активности снижение качества жиз-
ни у них сопоставимо с пациента-
ми, имеющими развернутое тре-
вожное расстройство, и достоверно
хуже по сравнению со здоровыми
лицами. Таким образом, синдро-
мально не завершенные тревожные
расстройства, благодаря значитель-
ной распространенности в популя-
ции, наносят вред обществу, сопос-
тавимый с дезадаптирующим влия-
нием развернутых тревожных рас-
стройств.

ÑÂÈÒÚ‚Ëfl ‚‡˜‡ Ó·˘ÂÈ 
Ô‡ÍÚËÍË ÔË Ì‡ÎË˜ËË 
Û Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÚÂ‚ÓÊÌ˚ı
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚

В настоящее время, заподозрив на-
личие у пациента невротического,
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Пангогам актив
Пантогам актив является новым ноотропным препаратом. По

химической структуре Пантогам актив (рац-гопантеновая кислота)
представляет собой (RS)-4-[(2,4-дигидрокси-З,3-
диметилбутирил)амино]бутират кальция (2:1) (кальциевая соль RS-N-
пантоил-гамма-аминомасляной кислоты) и образован смесью равных
количеств R- и S-изомеров.
Спектр действия Пантогама актив обусловлен наличием в его структуре
гамма-аминомасляной кислоты. Препарат обладает ноотропным и
противосудорожным действием, повышает устойчивость мозга к гипоксии и
воздействию токсических веществ, стимулирует анаболические процессы в
нейронах, активирует умственную и физическую работоспособность, имеет
мягкое противотревожное и выраженное противоастеническое действие.

Представлена краткая информация производителя по дозированию лекарственных 

средств у взрослых. Перед назначением препарата внимательно читайте инструкцию.

Режим дозирования лекарственного препарата



связанного со стрессом или сома-
тизированного тревожного рас-
стройства, врач (терапевт, кардио-
лог) направляет больного на кон-
сультацию к специалисту – психиа-
тру или психоневрологу.

При лечении тревожных рас-
стройств у больных с сердечно-со-
судистыми заболеваниями исполь-
зуют все классы традиционно при-
меняемых в психиатрии психо-
тропных препаратов.

Для купирования данных психопа-
тологических состояний в общей
медицинской сети широко исполь-
зуются анксиолитики.

На современном этапе развития
психофармакотерапии наиболее
часто назначаются производные
бензодиазепина. Однако их приме-
нение осложняется рядом нежела-
тельных эффектов: симптомами по-
веденческой токсичности (дневная
сонливость, замедление когнитив-
ных процессов, снижение остроты
реакций, внимания и памяти), адди-
ктивными свойствами (привыкание,
зависимость, злоупотребление).

Помимо этого, бензодиазепино-
вые анксиолитики могут оказывать
угнетающее воздействие на дыха-
тельный центр и снижать сократи-
мость миокарда, что осложняет их
применение у соматических боль-
ных с соответствующей патологи-
ей. Кроме того, для ряда бензодиазе-
пиновых анксиолитиков доказано
взаимодействие с некоторыми со-
матотропными препаратами (α-ад-
реномиметиками, α- и β-адренобло-
каторами, блокаторами кальциевых
каналов, ингибиторами ангиотен-
зинпревращающего фермента, про-
изводными метилксантина и др.).
Такие взаимодействия приводят к
побочным эффектам, что в конеч-
ном нивелирует их эффективность.
Например, одновременный прием
отдельных препаратов бензодиазе-
пинового ряда с клонидином и про-
пранололом усиливает гипотензив-
ный эффект и оказывает угнетаю-
щее действие на центральную нерв-
ную систему. Комбинирование бен-
зодиазепинов с фентоламином,
тропафеном, индорамином вызы-
вает рефлекторную тахикардию и
увеличение адренолитического эф-
фекта вплоть до развития тяжелой
гипотензивной реакции и т.д.

В связи с высоким риском разви-
тия побочных эффектов и лекарст-
венной зависимости эксперты Все-
мирной организации здравоохра-
нения рекомендуют назначать эти
препараты на срок не более 1 мес, а
перед их назначением рассмотреть
возможности альтернативной тера-
пии. В последние годы существует

отчетливая тенденция к использо-
ванию низких дозировок бензодиа-
зепинов короткими курсами. Пред-
почтение же отдается анксиолити-
кам небензодиазепинового ряда
или антидепрессантам, обладаю-
щим противотревожным эффек-
том.

çÓÓÚÓÔ˚ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË
ÌÂ‚ÓÚË˜ÂÒÍËı, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı 
ÒÓ ÒÚÂÒÒÓÏ, Ë ÒÓÏ‡ÚÓÙÓÏÌ˚ı
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚

Согласно ранговой оценке одни-
ми из наиболее часто употребляе-
мых медикаментов, наряду с анкси-
олитиками и антидепрессантами,
являются ноотропы (2–3-е место).

Ноотропы традиционно считают-
ся средствами, положительно влия-
ющими на когнитивные функции,
усиливающими процессы запоми-
нания, повышающими устойчи-
вость мозга к гипоксии (церебро-
протекторное действие) и экстре-
мальным нагрузкам.

Ноотропные препараты применя-
ют для лечения соматогенных асте-
нических состояний, а также для ку-
пирования и профилактики карди-
оневротического и неврастениче-
ского (артериальная гипотензия,
головокружения, обмороки, раздра-
жительная слабость) симптомоком-
плексов.

В то же время клинические наблю-
дения и данные немногочисленных
исследований свидетельствуют о
более широком спектре психофар-
макологического действия (напри-
мер, анксиолитического) отдель-
ных ноотропных препаратов (пан-
тогам, фенибут).

äÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
è‡ÌÚÓ„‡Ï‡ ‡ÍÚË‚

В результате проведенного в отде-
ле по изучению пограничной пси-
хической патологии и психосома-
тических расстройств НЦПЗ РАМН
и межклиническом психосоматиче-
ском отделении клиники кардиоло-
гии ММА им. И.М.Сеченова исследо-
вания на ограниченной по числу
наблюдений выборке больных (с
широким спектром невротических,
связанных со стрессом и сомато-
формных расстройств) кардиоло-
гического стационара (n=30) полу-
чены данные об эффективности и
безопасности Пантогама актив в
средней дозе 1,8 г/сут.

Установлено, что препарат обес-
печивает редукцию психопатологи-
ческой симптоматики у пациентов
с астеническими, тревожно-ипо-
хондрическими и соматоформны-
ми расстройствами. Терапевтиче-
ский эффект реализуется быстро:

клинически значимое уменьшение
выраженности психопатологиче-
ских нарушений наряду с общим
улучшением самочувствия пациен-
тов начинается к концу 1-й недели
терапии.

При терапии тревожно-депрес-
сивных расстройств препарат ока-
зался менее эффективен и фактиче-
ски неэффективен при купирова-
нии и профилактике панических
состояний.

Важно отметить, что у больных с
сердечно-сосудистыми заболевани-
ями Пантогам актив обнаруживал
благоприятный профиль переноси-
мости и безопасности, не оказывал
влияния на основные гемодинами-
ческие показатели.

Прекращение приема препарата
не сопровождалось развитием син-
дрома отмены.
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