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Аннотация. В обзоре охарактеризованы психовегетативные расстройства, которые наряду с па-
ническими, фобическими, обсессивно-компульсивными и стрессорными посттравматическими на-
рушениями представляют тревожные расстройства.  Детально показаны патофизиологические ме-
ханизмы, лежащие в основе разнообразных клинических проявлений этих расстройств. Показана 
зависимость течения их симптоматики от фаз стресса, участия в его формировании синтоксических 
и кататоксических механизмов адаптации, обеспечивающих управление жизнедеятельностью таких 
сложных систем, как организм человека. Охарактеризованы лекарственный и не медикаментозный 
подходы к лечению тревожных расстройств. Лекарственный подход основывается на применении 
селективных ингибиторов обратного захвата серотонина, селективных ингибиторов обратного за-
хвата серотонина и норадреналина, бензодиазепинов и небензодиазепиновых препаратов. Дана ха-
рактеристика транскраниальной электростимуляции, как основы не медикаментозной терапии. Оп-
ределены ее механизмы действия, возможность сочетанного применения с лекарственными препа-
ратами. Охарактеризованы устройства для проведения транскраниальной электростимуляции. Опре-
делены показания к использованию такого не лекарственного способа, как транскраниальная магни-
тостимуляция. 
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Психовегетативные расстройства в ком-

плексе с паническими, фобическими, обсес-
сивно-компульсивными нарушениями (от лат. 
obsessio – «одержимость идеей» и compulsio – 
«принуждение»), или неврозе навязчивых со-
стояний, в сочетании с посттравматическими 
стрессорными расстройствами – представляют 
тревожные расстройства (ТР). При этом пси-
хические симптомы тревоги сосуществуют и 
взаимодействуют с соматическими и невроло-
гическими проявлениями [2]. 

Эпидемиологические исследования Kess-
ler R.C. et al. (2009) показали, что распростра-
ненность ТР составляет 5,1% в популяции [41]. 
Основная симптоматика этих расстройств за-
ключается в стойких, трудно поддающихся 
контролю, беспокойстве и тревоге – относи-
тельно определенных событий, лиц и действий, 
существующих более 6 месяцев в году. Кроме 
того, наблюдаются – нарушение сна, раздражи-
тельность, мышечное напряжение, затрудне-
ние концентрации внимания, ощущение «ту-
мана в голове», повышенная утомляемость, 
неусидчивость, невозможность расслабиться. 
Критерии МКБ-10 [48] определяют пять групп 

симптомов ТР: вегетативные симптомы, сим-
птомы когнитивной дисфункции, общие сим-
птомы, симптомы связанные с органами груд-
ной клетки и брюшной полости, неспецифиче-
ские симптомы. Такая разнообразная симпто-
матика при ТР диагностически значима для 
врачей разных специальностей – кардиологов, 
акушеров-гинекологов, гастроэнтерологов. На-
блюдаются болевые синдромы с различной ло-
кализацией (хроническая головная боль, миг-
рень, боли в спине, в плече и пр.). А также не 
болевые синдромы – трудность засыпания, 
ощущение кома в горле, одышка, сердцебие-
ние, головокружение, сухость во рту, учащен-
ное мочеиспускание, трудности засыпания. 
При ТР часто наблюдаются панические атаки 
(приступы сильного страха, дискомфорта, 
ощущение нереальности происходящего, на-
растающие за 10 минут и продолжающиеся до 
45 минут). Зачастую развивается агорафобия – 
боязнь ситуации, в которой развивается пани-
ческая атака (пребывание на высоте, в лифтах, 
в транспорте, в людных местах), что отрица-
тельно сказывается на качестве жизни [42,46].  

В основе развития патологических сим-
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птомов лежат различные патофизиологические 
психонейроиммунологические механизмы, 
обусловленные влиянием экзогенных и эндо-
генных стрессорных агентов с развитием экзо-
генного или эндогенного стресса с развитием 
различных фаз стресса. Первая фаза стресса – 
активация кататоксических программ адапта-
ции (КПА) – симпатоадреналовой системы, 
окислительной активности плазмы, сверты-
вающих систем с иммуноактивацией, которая 
сопровождается отторжением стрессорного 
агента (cata – против). Вторая фаза стресса – 
активация синтоксических программ адаптации 
(СПА) – холинергических, антиоксидантных и 
противосвертывающих систем с иммуносу-
прессией, при которой наблюдается сосущест-
вование организма со стрессорным агентом 
(syne – вместе). Третья фаза стресса – вновь 
активация КПА, вплоть до разрушения функ-
циональных систем из-за большой мощности 
стрессорного агента [1,13,17,20,21,35].  

В реализации СПА и КПА существенную 
роль играют эндогенные синтоксины (фертиль-
ные факторы, серотонин, ГАМК, ацетилхолин и 
др.) и кататоксины (адреналин, норадреналин, 
плацентарный α-1-микроглобулин (ПАМГ-1), 
пролактин, интерлейкин ИЛ-1 и др.) [11,30,32]. 

Взаимодействие СПА и КПА в рамках пси-
хонейроиммунологических программ адапта-
ции как раз и лежит в основе соматоформных и 
психосоматических расстройств, является ба-
зовым в развитии ТР [33,36]. 

При определении способов лечения ТР 
важно учитывать полученные в последние годы 
результаты теоретических и практических ис-
следований, проведенных в рамках разработки 
теории хаоса и самоорганизации систем (ТХС), и 
обоснования третьей парадигмы, обеспечи-
вающей синергетическое представление о че-
ловеческом организме, как сложной системы 
(complexity) [7,12,15,29].  

В соответствии с пятью признаками таких 
сложных систем, для проведения адекватной 
терапии любых заболеваний важен первый при-
знак, постулат синергетики, связанный с одно-
родными системами, в которых изучается ди-
намика поведения всей системы в целом, а не 
отдельных ее элементов [31]. Многоуровневый, 
иерархически построенный, саморегулирую-
щийся целостный организм воспринимает 
управляющие воздействия специализирован-
ным рецепторным аппаратом. Воздействия 
могут быть химическими, физическими, пси-

хологическими – в различных сочетаниях, с 
различной интенсивностью и последователь-
ностью. В общем виде лечение ТР может осу-
ществляться медикаментозными (лекарствен-
ными) и не лекарственными (не медикамен-
тозными) способами. 

В соответствии с рекомендациями Всемир-
ной организации биологической психиатрии 
(WSFSBP) препаратами выбора при терапии ТР, 
особенно, панических атак, являются селектив-
ные ингибиторы обратного захвата серотонина 
(СИОЗС) [38]. К СИОЗС, применяемым для ле-
чения ТР, относятся – эсциталопрам (10-
20 мг/сутки), циталопрам (20-60 мг/сутки), флу-
воксамин (100-300 мг/сутки), флуоксетин (20-40 
мг/сутки), пароксетин (20-50 мг/сутки), сер-
трамин (50-150 мг/сутки). Курс лечения рас-
считан на 6-12 мес.  

К СИОЗС и норадреналина (СИОЗСН) отно-
сятся венлафаксин (75-225 мг/сутки) и дулоксе-
тин (60-120 мг/сутки). Эти препараты также 
применяются для лечения панических атак. 

В лечении ТР широко используются бензо-
диазепины – алпрозалам (1,5-8 мг/сутки), клона-
зепам (1-4 мг/сутки), диазепам (5-20 мг/сутки), 
лоразепам (2-8 мг/сутки). Однако бензодиазе-
пины могут вызывать явления привыкания, 
зависимости и синдром отмены, что крайне 
нежелательно. 

К небензодиазепиновым препаратам относят 
буспирон (20-30 мг/сутки), купирующий прояв-
ления ТР в сочетании с нарушением деятельно-
сти органов пищеварения [43,44,47], а также 
тофизопам, эффективный при различных со-
матических расстройствах [4,42].  

По данным Nazari et al. [45], установлена 
эффективность буспирона при ТР, вызванных 
предменструальным синдромом. Выявлено по-
ложительное влияние буспирона на течение па-
нических атак, сопровождающихся агорафобией 
[39,40]. 

Медикаментозная (лекарственная) терапия 
ТР позволяет разрешить и купировать состоя-
ние острой тревоги, а также осуществить кур-
совое, либо длительное поддерживающее лече-
ние. В соответствии с патофизиологическими 
механизмами, участвующими в формировании 
стрессорных расстройств, и ТР, в частности, – 
практически все лекарственные препараты, 
используемые в лечении ТР, являются синток-
синами.  

Именно поэтому целесообразно примене-
ние клинически апробированных не медика-
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ментозных способов регуляции жизнедеятель-
ности организма человека. К таким способам 
относится, прежде всего, транскраниальная 
электростимуляция (ТЭС). 

Под методом ТЭС понимается любое ле-
чебное воздействие импульсным током на го-
ловной мозг. Наиболее часто используемым 
параметром ТЭС является частота следования 
импульсов от 75 до 80 Гц. ТЭС-терапия облада-
ет свойством повышать секрецию нейропепти-
дов. Это свойство ТЭС-терапии используется 
как альтернатива акупунктуре, применение 
которой, в частности, беременным с ТР по объ-
ективным причинам не целесообразно. ТЭС 
эндорфинных структур разработана в Институ-
те физиологии им. И.П. Павлова РАН [8,9,27].  

Одним из современных устройств для осу-
ществления ТЭС является прибор МАГНОН-ДКС 
(регистрационное удостоверение ФСР 
2011/11238 от 08.12.2015 г.), предназначенный 
для проведения микрополяризации головного 
мозга, процедур электросна, транскраниальной 
электростимуляции, мезодиэнцефальной моду-
ляции, центральной электроанальгезии и других 
вариантов трансцеребральной диагностики. В 
режиме автоматизированной диагностики ап-
парат позволяет определить оптимальные для 
пациента параметры импульсов электрического 
тока, называемые резонансными, которые ис-
пользуются при проведении трансцеребральных 
процедур с большой эффективностью. В устрой-
стве реализована возможность регулировки час-
тоты импульсов от 1 Гц до 2000 Гц, а также – 
проведение стандартных процедур электросна 
(частоты от 1 до 200 Гц). Обеспечиваются также 
– процедуры ТЭС (частоты от 75 до 80 Гц), мезо-
диэнцефальной модуляции (частоты от 70 до 
90 Гц), центральной электроанальгезии (частоты 
от 100 до 2000 Гц). 

Нейрофизиологический механизм ТЭС 
включает подавление ноцицептивных сигналов 
первично на церебральном, а затем и на других 
ниже лежащих уровнях специфических и не-
специфических афферентных систем, дезакти-
вацию самоподдерживающейся ПАС, восста-
новление доминирующей активности физиоло-
гической противоболевой ФС, а также участие в 
механизмах перцепции боли [24]. 

Открыты многочисленные положительные 
ответные реакции организма на ТЭС, вклю-
чающие восстановление центральной регуля-
ции гемодинамики, нормализацию перифери-
ческого кровообращения, водно-солевого и 

азотистого обмена, активизацию процессов 
окислительного фосфорилирования [19,27]. 

Эффекты ТЭС обладают двумя особенностя-
ми: имеют гомеостатический характер – норма-
лизующее воздействие проявляется только в от-
ношении нарушенных функций; проявляются 
комплексно. Клиническая эффективность ТЭС-
терапии была подтверждена опытом практиче-
ского применения. Показаны иммуномодули-
рующий и иммунокоррегирующий эффекты ТЭС 
и основные механизмы их реализации. Актива-
ция эндогенной опиоидергической системы при 
помощи ТЭС устраняет нарушения в деятельно-
сти иммунной системы, обусловленные стрессом, 
влияет на формирование иммунного ответа и 
развитие аллергических реакций. ТЭС-терапия, 
основанная на избирательной активации эндор-
финных и серотониновых механизмов мозга, 
является высокоэффективным безлекарствен-
ным лечебным воздействием [23]. 

На сегодняшний день достоверно установ-
лены и систематизированы основные лечебные 
эффекты ТЭС-терапии, которые можно разде-
лить на три типа: центральные, перифериче-
ские и смешанные. К центральным эффектам 
относят анальгезию, стабилизацию гемодина-
мики, купирование болевого синдрома. Среди 
периферических эффектов выделяют: замедле-
ние роста опухолей, модуляцию динамики ост-
рофазового ответа при воспалении, стимуля-
ция процессов репарации (ускорение заживле-
ния кожных ран, язвенных дефектов слизистой 
оболочки желудка, очага некроза при инфаркте 
миокарда). Из смешанных эффектов наиболее 
известны антистрессорный эффект, нормали-
зация психофизиологического статуса, антиал-
лергический, антитоксический эффекты. Так 
как любой хронический болевой синдром соче-
тается с эмоционально-личностными наруше-
ниями и что стрессовые факторы и связанные с 
ними тревожно-депрессивные расстройства 
являются предикторами возникновения РА, 
влияют на его активность и возможный исход 
[28], использование ТЭС при РА может быть 
обосновано в том числе и с данных позиций. 
ТЭС вызывает достоверное многофакторное 
развитие адаптации к стрессу за счёт актива-
ции стресс-лимитирующих систем [18,22,25-
27,32,34,37]. 

Имеются сведения о потенцировании эф-
фекта ТЭС аминолоном, использованием кле-
точных технологий, при лечении психоэмо-
ционального стресса у научных работников, 
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при профессиональном стрессе, у спортсменов, 
при психопатологии [3,5,6,10,14,16]. 

Другим способом нелекарственной коррек-
ции ТР является транскраниальная магнитная 
стимуляция (ТМС), основными преимуществами 
которой является ритмическая магнитная сти-
муляция 20 Гц со 100%-й интенсивностью. Ко-
личество стимулов, подаваемых устройством 
для ТМС во время одного сеанса, – до 10 000. 
Программное обеспечение «Нейро-МС.NET» 
осуществляет ведение базы данных пациентов и 
управление лечебными курсами. области при-
менения – психиатрия, неврология.  

В магнитном стимуляторе используются 
кратковременные магнитные импульсы. Воз-
никающее Электромагнитное поле высокой 
интенсивности свободно проникает сквозь 
одежду, кости черепа и мягкие ткани и воздей-
ствует на глубокие нервные центры, перифе-
рические нервы, головной и спинной мозг, не-
доступные для других способов стимуляции. 

Традиционно этот вид воздействия использу-
ется при восстановлении после инсульта, для 
лечения депрессий, шизофрении, посттравма-
тического стресса, маниакальных синдромов и 
других психических заболеваний. Применяется 
также при лечении нервной системы: невропа-
тических болей, мигрени, болезни Паркинсона, 
эпилепсии и т.д. 

Поскольку эффекты ТЭС-терапии имеют 
системный механизм, они характеризуются 
гомеостатической направленностью и прояв-
ляются в комплексе. ТЭС-терапию выгодно от-
личают: высокая эффективность и повторяе-
мость результатов; неинвазивность и простота 
использования; безопасность и отсутствие по-
бочных эффектов; ограниченное число проти-
вопоказаний; высокая рентабельность (за счет 
сокращения расходов на медикаменты, сокра-
щения сроков лечения, профилактического 
эффекта); возможность использования в до-
машних условиях. 
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