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Резюме
Растительные лекарственные препараты отличаются от транквилизаторов 
небензодиазепинового ряда меньшей частотой нежелательных явлений 
и лекарственных взаимодействий. Официнальные препараты растительного 
происхождения рассматриваются в качестве альтернативной терапии кратко-
временных субсиндромальных или «неразвернутых» (мягких) тревожных состо-
яний или используются для усиления эффективности рецептурных препаратов.
Ключевые слова: тревожные состояния, препараты растительного происхож-
дения, витамины группы В.

Summary
Herbal medicinal drugs differ from non-benzodiazepine 
tranquillizers by lower rate of adverse events and drug 
interactions. Officinal herbal preparations are considered 
as an alternative therapy for a short-term subsyndromal or 
‘covert’ (mild) anxiety disorders or used to enhance efficacy 
of prescription drugs.
Key words: anxiety disorders, herbal drugs, vitamins B.

Эмоции составляют неотъемлемый 
компонент и проявление жизнеде-

ятельности человека. Разновидностей 
положительных эмоций всего две: 
радость и интерес. Отрицательные 
эмоции имеют более широкий спектр, 
чем положительные, и делятся на био-
логические (тревога, страх, страдание, 
гнев и их производные) и социаль-
ные (стыд, вина, боязнь утраты сво-
его «я») [1]. Особое место среди них 
занимает тревога, являющаяся одним 
из наиболее древних эволюционных 
механизмов.

Тревога является обязательной со-
ставляющей интегративной реакции 
организма на стрессовое воздействие. 
Огромна роль дистресса (патологиче-
ская разновидность стресс-синдрома, 
который оказывает отрицательное 
влияние на организм, психическую 
деятельность и поведение человека 
вплоть до полной их дезорганизации) 
в формировании психовегетативных 
нарушений. Вегетативные измене-
ния, следующие за дистрессом, очень 
разнообразны и могут проявляться 
практически во всех органах и си-
стемах организма [2]. Повышенная 
стрессодоступность и избыточные 
тревожные реакции ведут к формиро-
ванию психовегетативного синдрома, 

клинические проявления которого со-
провождаются психическими и вегета-
тивными симптомами [2]. Такими как 
усиленное или учащенное сердцебие-
ние, потливость, ощущение нехватки 
воздуха, боль или дискомфорт в груди 
(в области сердца), тошнота (рвота) 
или другие желудочно-кишечные рас-
стройства, ощущение головокружения, 
неустойчивости или приближающего-
ся обморока, парестезиями, ознобом 
или приливами жара, учащенным мо-
чеиспусканием, тремором [3].

Клинически тревожные расстрой-
ства (ТР) проявляются психическими 
и соматическими (вегетативными) сим-
птомами, важной отличительной чер-
той которых является полисистемность 
[1, 3]. В качестве психических прояв-
лений ТР наиболее часто выступают: 
опасения (беспокойство о будущих не-
удачах, ощущение волнения, трудности 
в сосредоточении и др.); беспокойство 
по мелочам; раздражительность и не-
терпеливость; ощущение напряжен-
ности, скованность; суетливость; не-
способность расслабиться; ощущение 
взвинченности или пребывания «на 
грани срыва»; невозможность скон-
центрироваться; ухудшение памяти; 
быстрая утомляемость; страхи; навяз-
чивые мысли, образы. Вегетативные 

(соматические) проявления тревоги 
включают: потливость, холодные 
и влажные ладони; сухость во рту; 
ощущение «кома» в горле; чувство 
нехватки воздуха; напряжение и боль 
в мышцах; тошнота, понос, боли в жи-
воте; головокружение; предобморочное 
состояние; снижение либидо, импотен-
цию; напряжение и боль в мышцах; 
учащенное сердцебиение; приливы 
жара или холода.

Тревога, чувство внутреннего на-
пряжения, раздражительность —  жа-
лобы, часто встречающиеся на при-
еме у врача. В течение жизни при-
мерно у 50 % населения выявляются 
отдельные симптомы тревоги или 
синдромально очерченные тревож-
ные расстройства [4]. Нередко суб-
синдромальные тревожные состоя-
ния скрываются за массивной веге-
тативной дисфункцией, формируя 
психовегетатвиный синдром, и при 
этом своевременно не диагностиру-
ются [5]. Проведенное в России ис-
следование КОМПАС [6, 7] на более 
10 тысячах пациентов амбулаторной 
и стационарной общесоматической 
сети выявило расстройства тревож-
но-депрессивного спектра у 45,9 % 
больных, завершенные депрессивные 
расстройства в 23,8 % случаев. Де-
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прессивные расстройства при ишеми-
ческой болезни сердца наблюдаются 
в 30,9 % случаев, при артериальной 
гипертензии (АГ) —  в 27,6 %. В иссле-
довании КООРДИНАТА, носившем 
проспективный характер, убедительно 
показано, что депрессивные и тревож-
ные расстройства чаще всего не рас-
познаются врачами общей практики 
и оказывают неблагоприятное влияние 
на течение сердечнососудистых за-
болеваний, в частности, АГ [6].

В основе формирования тревоги 
лежит нарушение баланса некоторых 
медиаторов: серотонина, норадреналина 
и ГАМК. Противотревожные препараты 
в основном реализуют свое действие 
именно через эти медиаторные системы. 
При лечении тревожных расстройств 
широко применяют различные психо-
тропные препараты. Для купирования 
остро возникшей тревоги наиболее ча-
сто используют анксиолитики —  произ-
водные бензодиазепина [8], из которых 
чаще других —  феназепам и диазепам, 
реже назначаются транквилизаторы 
и антидепрессанты. Среди ГАМК-
ергических анксиолитиков ведущее 
место занимают бензодиазепиновые 
транквилизаторы. Основным преиму-
ществом бензодиазепиновых анксио-
литиков является быстрое и реальное 
достижение терапевтического эффекта. 
Однако их использование затруднено 
из-за ряда побочных эффектов, возмож-
ного развития лекарственной зависимо-
сти и синдрома отмены, затрудняющих 
повседневную активность пациента. 
Ряд пациентов избегают приема бен-
зодиазепинов, опасаясь развития сим-
птомов привыкания, «поведенческой 
токсичности». Действительно, не все 
пациенты хорошо переносят использу-
емые транквилизаторы бензодиазепи-
нового ряда в силу быстрого развития 
побочных действий (вялость, мышеч-
ная слабость, нарушение внимания). 
В особенности это касается пациентов 
детского возраста [1] и лиц пожилого 
возраста [9], страдающих тревожными 
расстройствами. Пациенты часто опа-
саются развития у них нарушений ко-
ординации в связи со страхом падения, 
появлением неустойчивости, опасаются 
развития симптомов зависимости [8]. 
Согласно данным ВОЗ, предпочтение 
лекарственным средствам раститель-
ного происхождения отдают до 80 % 
населения планеты [10]. Но все-таки 

не стоит упускать из виду тот факт, что 
по мере усложнения клинической кар-
тины и хронизации тревоги приоритет 
все в большей степени отдается анти-
депрессантам или комбинированной 
терапии.

В связи с этим все чаще поднимает-
ся вопрос об альтернативной терапии 
тревожных расстройств. В качестве 
такой альтернативы рассматриваются 
препараты растительного происхожде-
ния. Эксперты Всемирной организации 
здравоохранения рекомендуют перед 
назначением препаратов бензодиазепи-
нового ряда рассмотреть возможности 
альтернативной терапии (небензодиа-
зепиновые анксиолитики, препараты 
растительного происхождения). Одним 
из наиболее эффективных и безопас-
ных альтернативных способов тера-
пии субсиндромальных тревожных 
расстройств является использование 
растительных успокаивающих средств 
на основе валерианы, мелиссы, пассиф-
лоры, душицы, вереска либо пустыр-
ника [11]. Официнальные препараты 
растительного происхождения, имею-
щие существенно меньше побочных 
эффектов, могут рассматриваться 
в качестве альтернативной терапии 
или использоваться для усиления 
эффективности рецептурных препа-
ратов. Основным же показанием для 
применения этой категории препаратов 
являются кратковременные субсиндро-
мальные или неразвернутые (мягкие) 
тревожные расстройства. Среди рас-
тительных препаратов, обладающих 
анксиолитическим и успокаивающим 
действием с выраженной седативной 
активностью, можно выделить ряд це-
лебных растений, которые могут на-
значаться как в виде травяных сборов, 
так и в виде таблетированных форм.

Сегодня мелисса лимонная (Melissa 
officinalis) применяется в медицине 
преимущественно как снотворно-се-
дативное средство и для лечения функ-
циональных гастроинтестинальных 
расстройств [12]. Мелисса лимонная 
обладает анксиолитическим, ноотроп-
ным, антиоксидантным действиями 
[10]. Частота побочных эффектов при 
ее применении не отличается от таковой 
при применении плацебо [13]. В состав 
мелиссы лимонной входят такие компо-
ненты, как альдегиды монотерпиноидов, 
полифенольные соединения, флавоно-
иды, гликозиды монотерпена [14, 15]. 

Высказывается предположение, что 
мелисса оказывает угнетающее влия-
ние на ацетилхолинэстеразу головного 
мозга и способна снижать активность 
никотиновых и мускариновых рецепто-
ров в коре больших полушарий [16, 17]. 
Фитохимический анализ экстракт ме-
лиссы лекарственной выявил присут-
ствие фенольных соединений, дубиль-
ных веществ, флавоноиды, алкалоиды 
и кумарины, но не других вторичных 
метаболитов, таких как антрахиноны 
и сапонины. Антиоксидантное, анти-
ноцицептивное и противоопухолевое 
(антимутагенное) свойства мелиссы 
лекарственной были продемонстрирова-
ны в экспериментальных исследованиях 
на мышах [18]. Мелисса обладает также 
умеренным спазмолитическим и анти-
микробным действием, способностью 
стимулировать пониженный аппетит. Ее 
эффективность при функциональной 
диспепсии подтверждена результатами 
мета-анализа двойных слепых рандоми-
зированных исследований [19].

В одном из исследований [20] 
представлен аналитический обзор, 
в котором дана характеристика (фи-
тохимия, фармакологическая актив-
ность, фармакокинетика, токсичность) 
лекарственного растения мелисса 
лекарственная в условиях традици-
онного использования. Для анализа 
данных использовались материа-
лы (печатные, электронные) статей 
по традиционной медицине, исполь-
зующих мелиссу лекарственную. 
Электронные базы данных включали 
статьи, цитируемые в Web of Science, 
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar 
и Scopus, которые были опубликова-
ны за период с 1956-го по 2015 год 
в разделе фармакологии и биохимии 
растений. Традиционное использо-
вание мелиссы лекарственной было 
зафиксировано в основном в странах 
Европы, Средиземноморского региона 
и стран Ближнего Востока. Фитохими-
ческие исследования показали, что это 
растение содержит летучие вещества, 
тритерпеноиды, фенольные кислоты 
и флавоноиды, выделенных из мелис-
сы лекарственной. В ряде клинических 
испытаний отмечены такие фармаколо-
гические действия, как анксиолитиче-
ское, противовирусное и спазмолити-
ческое, а также влияние на настроение, 
познавательную способность и память. 
Основные предлагаемые механизмы, 
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реализующие эффекты мелиссы ле-
карственной, связаны со стимуляци-
ей ацетилхолина и ГАМК-рецепторов, 
а также с подавлением матричных ме-
таллопротеиназ-2. Данные научно-ана-
литического обзора продемонстрирова-
ли, что мелисса лекарственная может 
стать потенциальным источником для 
лечения широкого спектра заболеваний, 
в частности, тревожности [20].

Другим широко используемым 
природным средством, уменьшаю-
щим проявления тревоги и сопро-
вождающих ее симптомов, является 
гинкго двухлопастный (Ginkgo biloba), 
известный как гинкго билоба. Стан-
дартизированные экстракты исполь-
зуются в лечении широкого круга за-
болеваний, включая потерю памяти, 
снижение концентрации внимания, 
спутанность сознания, депрессию, 
тревожность, головокружение, шум 
в ушах и головную боль [21]. Экстракт 
гинкго уменьшает симптомы тревоги 
и стресса, снижая уровень гормона кор-
тизола, и оказывает антиоксидантный, 
вазодилататорный, антиагрегантный, 
противовоспалительный эффекты. 
Активные компоненты гинкго билоба 
стабилизируют состояние митохондри-
альных мембран, защищают нейроны 
от ишемии, снижают вязкость крови, 
тормозят формирование b-амилоида, 
усиливают активность холинергиче-
ской системы [22]. Действие гинкго, 
как полагают ученые, основано на уве-
личении потока крови, снижении ее 
вязкости, повышении уровня нейро-
медиаторов и уменьшении количества 
вредных свободных радикалов.

К повышенной утомляемости, тре-
вожности, раздражительности, бес-
соннице, нарушениям памяти и спо-
собности концентрировать внимание 
приводит дефицит водорастворимых 
витаминов. Известно, что витамины 
группы В обладают нейротропным 
действием. Так, витамин B 1 необходим 
для окислительного декарбоксилиро-
вания кетокислот (пировиноградной 
и молочной), синтеза ацетилхолина, 
который участвует в углеводном обме-
не и связанном с ним энергетическим, 
жировым, белковым, водно-солевым 
обменом, оказывает регулирующее воз-
действие на трофику и деятельность 
нервной системы. Витамин В6 необ-
ходим для нормального функциониро-
вания центральной и периферической 

нервной системы, участвует в синтезе 
нейромедиаторов. В фосфорилиро-
ванной форме обеспечивает процессы 
декарбоксилирования, переаминиро-
вания, дезаминирования аминокислот, 
участвует в синтезе белка, ферментов, 
гемоглобина, простагландинов, обме-
не серотонина, катехоламинов, глута-
миновой кислоты, ГАМК, гистамина, 
улучшает использование ненасыщеных 
жирных кислот, снижает уровень холе-
стерина и липидов в крови, улучшает 
сократимость миокарда, способствует 
превращению фолиевой кислоты в ее 
активную форму. Витамин В12 участву-
ет в строительстве белковых и жиро-
вых структур защитного миелинового 
слоя, производстве метионина [23].

Фолиевая кислота наряду с ви-
таминами группы В способствуют 
активизации обменных процессов, 
повышает иммунитет и нивелирует 
влияние различных стрессорных воз-
действий. В рандомизированном двой-
ном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании FACIT (Folic Acid and 
Carotid Intimamedia Thickness) дана 
оценка влияния на когнитивные функ-
ции фолиевой кислоты у пожилых лиц 
за трехлетний период наблюдения [24]. 
Более выраженные изменения когни-
тивных функций (память, скорость 
сенсомоторной реакции, скорость 
комплексной реакции, скорость об-
работки информации и беглость речи) 
отмечены в группе пациентов, при-
нимавших фолиевую кислоту, в срав-
нении с плацебо. Кроме того, прием 
фолиевой кислоты не оказал влияния 
на скорость сенсомоторной реакции, 
комплексную скорость реакции и бе-
глость речи.

В настоящее время комбинация 
таких лекарственных растений, как 
мелисса лимонная в сочетании с гингко 
билоба, с витаминами группы В, фо-
лиевой кислотой используется в виде 
растительного препарата Доппельгерц® 
актив Антистресс (производитель 
«Квайссер Фарма», Германия; дис-
трибьютор в России ООО «Квайссер 
Фарма») [25]. В состав одной таблетки 
препарата входят следующие ингреди-
енты: сухой экстракт мелиссы (40 мг), 
сухой экстракт гинкго билоба (20 мг), 
никотинамид (16 мг), кальций-D-
пантотенат (6 мг), витамины В1 (1,1 мг), 
В2 (1,4 мг), В6 (1,4 мг), В12 (2,5 мкг), 
фолиевая кислота (200 мкг), биотин 

(50 мкг). Помимо вышеуказанных ком-
понентов, входящий в состав биотин, 
взаимодействуя с витаминами группы 
В, способствует улучшению общего 
состояния здоровья, а никотинамид, 
участвуя в процессах окисления и вос-
становления в клетке и метаболизме 
аминокислот, жиров, белков, насы-
щении кислородом тканей, оказывает 
общеукрепляющее действие. В каче-
стве биологически активной добавки 
к пище Доппельгерц® актив Анти-
стресс назначается с целью улучшения 
функциональной активности головного 
мозга, для восполнения дефицита ви-
таминов, возникающих на фоне стрес-
са, для повышения сопротивляемости 
организма при стрессовых ситуациях 
и постстрессового восстановления ор-
ганизма. Входящие в состав Доппель-
герц® актив Антистресс компоненты 
обеспечивают его анксиолитическое, 
седативное, нейротропное и спазмо-
литическое действия. Рекомендации 
по применению Доппельгерц® актив 
Антистресс: одна таблетка один раз 
в день внутрь во время еды в течение 
двух месяцев; после перерыва в один 
месяц возможен повторный прием. 
Среди противопоказаний отмечены: 
детский возраст (до 14 лет), индиви-
дуальная непереносимость компонен-
тов препарата, беременность и период 
кормления.

Заключение
Официнальные препараты рас-

тительного происхождения, имею-
щие существенно меньше побочных 
эффектов, могут рассматриваться 
в качестве альтернативной терапии 
или использоваться для усиления 
эффективности рецептурных пре-
паратов. Основным же показанием 
для применения этой категории пре-
паратов являются кратковременные 
субсиндромальные или неразвернутые 
(мягкие) тревожные расстройства.
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