
В настоящее время фармакологи в 
своих поисках все чаще обращают 
внимание на опыт традиционной ме-

дицины. В результате в клиническую прак-
тику возвращаются издавна применяемые 
технологически усовершенствованные 
препараты растительного происхождения. 
Такие препараты, как правило, обладают 
многопрофильным действием на разных 
уровнях нейрогуморального регулирования 
организма. Их клиническая результатив-
ность обусловлена суммарным действием 
на различные системы. При этом данные 
средства из-за относительно слабой специ-
фичности фармакодинамического действия 
(например незначительный процент связы-
вания рецепторов одного вида на единицу 
активного вещества) не вызывают выра-
женных побочных реакций. В результате они 
соответствуют современным требованиям 
безопасности и переносимости лечения.

Эти теоретические предпосылки особен-
но актуальны в решении вопросов терапии 
расстройств невротического уровня, к ко-
торым относится большинство тревожных 
расстройств. До недавнего времени лечение 
подобных расстройств заключалось в при-
менении различных психотерапевтических 
методик или использовании седативных 
средств. В плане психотерапии трудно гово-
рить о возможности стандартизации тех или 
иных методик по отношению к различным 
невротическим расстройствам. Кроме того, 
в большинстве случаев стабильный эффект 
достигается спустя несколько месяцев тера-
пии при условии, что и больной, и врач име-
ют средства и время на проведение такой 
терапии.
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Наиболее распространенные до не-
давнего времени транквилизаторы - бен-
зодиазепины - весьма эффективно по-
давляют симптомы тревоги. Но они не 
приводят к улучшению качества жизни 
больного, снижая качество когнитивного 
функционирова-ния, ослабляя волевые 
процессы и вызывая психологическую и фи-
зическую зависимость. Именно формулиро-
вание задач безопасности и переносимости 
терапии и, в конечном итоге, повышения 
качества жизни пациента поставило под 
сомнение адекватность терапии тревожных 
расстройств длительным применением бен-
зодиазепинов [1, 2].

Возможно, наиболее сложной задачей в 
подборе терапии амбулаторных больных не-
вротического уровня является сохранение и 
повышение их уровня социального функци-
онирования.

Таким образом, поиск новых терапев-
тических подходов в лечении больных с 
тревожными расстройствами должен опре-
деляться соображениями безопасности и 
переносимости лекарственных средств, ко-
торые при этом не уступают в клинической 
знксиолитической эффективности уже суще-
ствующим препаратам.

Целью данного исследования являлось 
сравнение клинической эффективности и 
безопасности фитопрепарата Антистресс 
производства компании «Нутримед» (Украи-
на) и плацебо при лечении больных с невро-
тическими, связанными со стрессом, и сома-
тоформными расстройствами (F40-F48).

Дополнительные цели исследования со-
стояли в оценке качества психологического 
функционирования больных в результате 

лечения, а также изучении безопасности 
и переносимости препарата Антистресс в 
сравнении с плацебо.

Материалы и методы исследования
Данное исследование выполняли по ме-

тодике двойного слепого рандомизирован-
ного исследования с двумя параллельными 
группами плацебо и активного исследуемо-
го препарата. Проводили его на клинической 
базе Киевской психиатрической больницы 
№  2. В исследование было включено 40 
больных в возрасте от 17 до 55 лет с не-
вротическими, свя-занными со стрессом, и 
соматоформными расстройствами (F 40- F 
48) в соответствии с МКБ-10. С целью исклю-
чения из исследования больных с аффектив-
ными расстройствами всем пациентам во 
время предварительного отбора предлагали 
запол-нить шкалу самооценки Бека. Оценка 
свыше 9 баллов, указывающая на нали-
чие депрессивной симптоматики, являлась 
критерием исключения. Это, до некоторой 
степени, позволило избежать включения в 
исследуемую группу лиц с депрессивными 
состояниями различного генеза. Никто из 
больных не принимал психотропных препа-
ратов в течение 1 нед, предшествующей пе-
риоду скрининга. После 1-й недели скринин-
га и оценки исходного состояния больные 
были распределены на группы по принципу 
случайной выборки (табл. 1). В последую-
щие 8 нед. они принимали соответственно 
препарат Антистресс или плацебо.

1. Антистресс - валериана лекарственная 
(Valeriana officinalis), вереск обыкновенный 
(Calluna vulgaris), пустырник сердечный 
(Leonorus cardiaса), лаванда лекарственная 
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Основные и дополнительные методы исследования больных
Таблица 2

Шкала Функции Кто
проводит

Количество
позиций

Кратность
измерения Расписание

Шкала Спилбергера
Тревога/тревожность Больной

40 3
Исходный уровень, 

4-я и 8-я недели

Шкала обсессивно-компульсивной симпто-
матики Йеля - Брауна

Невротические навязчивости и 
компульсии

Врач
10 3

Исходный уровень, 
4-я и 8-я недели

Шкала общего клинического впечатления
Выраженность невротической 

симптоматики
Врач

2 9
Исходный уровень, 

еженедельно

Соматические показатели (АД, пульс)
Оценка соматического состо-

яния
Врач

3 9
Исходный уровень, 

еженедельно

Описание побочных явлений
Оценка безопасности и перено-

симости терапии
Больной, врач

9
Исходный уровень, 

еженедельно

Самооценка
Социальное функционирование 
и подверженность стрессовым 

воздействиям

Больной
25 3

Исходный уровень, 
4-я и 8-я недели

СРТ (тест на устойчивость исполнительной 
функции)

Активное внимание и концен-
трация

Врач 450 парных 
стимулов

3
Исходный уровень, 

4-я и 8-я недели

Корректурная проба
Темп сенсомоторный реакций Врач

3
Исходный уровень, 

4-я и 8-я недели

(La vanjia officinalis), зюзник европейский 
(Lycopus europaeus), мелисса лекарствен-
ная (Melissa officinalis), пион уклоняющийся 
(Paeonia anomala), донник лекарственный 
(Melilotus officinalis), хмель обыкновенный 
(Humulus lupulus).

2. Лактоза.
Каждая капсула содержала 250 мг ве-

щества. Всем больным выдавали упаковку 
препарата 1 раз в неделю. Каждый пациент 
в обеих исследуемых группах принимал по 2 
капсулы препарата 3 раза в день.

Несмотря на различия в нозологической 
принадлежности, у всех отобранных боль-
ных в клинической картине доминировали 
симптомы тревоги (психической и физиче-
ской).

Больные посещали клиническое отделе-
ние 1 раз в неделю. При каждом посещении 
оценивали клиническую эффективность и 
безопасность препаратов.

В табл. 2 приведены методы, применен-
ные в исследовании.

Результаты исследования и
их обсуждение
В обеих группах по двое больных из чис-

ла включенных в исследование отказались 
от проведения лечения. В основной иссле-
дуемой группе причиной у одного больного 

явилось ухудшение самочувствия на 3-й 
неделе вследствие появления дополнитель-
ных соматических жалоб (диспепсия), а дру-
гой отказ мотивировал отсутствием эффекта 
к 4-й неделе лечения. В группе плацебо 
наблюдаемые отказались от лечения из-за 
появления дополнительных соматических 
жалоб к концу 1-й недели лечения, У всех 
четырех больных было диагностировано со-
матоформное расстройство.

Шкала общего клинического впечатления 
являлась основным клиническим показате-
лем динамики состояния больных. Средняя 

оценка всех пациентов по этой шкале (табл. 
3) на исходном уровне составила 3,5±1 
(больные с оценкой выше 3,5 находились 
на полном стационарном лечении). К концу 
исследования (8 нед. терапии) у больных, 
принимавших препарат Антистресс, сред-
няя оценка по Шкале общего клинического 
впечатления была 2,2±1,2, что составило 
1,3 балла улучшения (р<0,05).

В группе плацебо средняя оценка по этой 
шкале к концу 8-й недели терапии оказалась 
2,7±1,4, что составило 0,8 балла улучшения 
(статистически недостоверно). 

Демографические характеристики больных изучаемой группы
Таблица 1

Показатель

Больные,
принимающие

препарат
Антистресс

Больные,
принимающие

плацебо

Количество (муж./жен,) 20 (6/14) 20 (4/16)

Средний возраст 43±19,5 41±15,5

Тревожно-фобические расстройства (F 40) 2 1

Панические и генерализованное тревожное расстрой-
ства (F 41)

3 5

Обсессивно-компульсивное расстройство ( F 42) 2 3

Реакция на тяжелый стресс и расстройство адаптации 
(F 43)

7 6

Соматоформные расстройства (F 45) 6 5

Средняя продолжительность пребывания под наблю-
дением психиатра, мес.

8 (3-20) 6,5 (2-18)
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Оценка состояния больных по Шкале общего клинического впечатления
Таблица 3

Группа Исходный
8 недель 
терапии %

улучшения Достоверность

основная 3,5 ± 1 2,2 ± 1,2 37,1 р<0,05

плацебо 3,5 ± 1 2,7 ±1,4 22,8 р<0,1

Таким образом, у всех больных отмечали 
положительный терапевтический эффект, 
однако оценка клинического состояния у 
больных основной группы была на 14% 
выше, чем в группе плацебо (37,1 и 22,8%, 
соответственно).

 Данные Шкалы тревоги/тревожности 
Спилбергера, учитывая ведущее значе-
ние проявлений тревоги в соматическом и 
психическом состоянии выбранной группы 
больных, являлись наиболее показательны-
ми среди полученных результатов ис-сле-
дования. В исходном состоянии средний 
уровень реактивной тревоги для всех боль-
ных - 41±11 баллов, а уровень конститу-
циональной тревожности составил 38±15 
баллов. Подобное значение тревоги и тре-
вожности, соответствующее выра-женному 
уровню, согласуется с представлением об 
обращаемости больных с расстройствами 
тревожного спектра к психиатру. У всех 4 
больных, отказавшихся от полного курса 
терапии, уровень конституциональной тре-
вожности был выше 47,. К концу 8-й неде-
ли терапии уровень реактивной тревоги 
у больных ос¬новной группы снизился в 
среднем на 9,2±0,4 балла (р<0,01). При 
этом можно было отметить статистически 
недостоверную тенденцию к сниже¬нию 
уровня конституциональной тревожности в 
среднем на 5±0,6 балла. В группе плацебо 
уровень конституциональной тревожности 
больных практически оставался не-измен-
ным, а уровень реактивной тревоги снизил-
ся в среднем на 5,3±5 балла (р<0,05) (табл. 
4).

СРТ (Continuous Performance Test, Тест 
на устойчивость исполнительной функ-
ции) является динамическим показателем 
одной из наиболее важных когнитивных 
функций - концентрации активного внима-
ния. Компьютерный автоматический тест 
заключается в администрировании 450 (3 
группы по 150) стимулов. Испытуемому 
предлагается отмечать только идентичные 
пары стимулов, Результат теста заключается 
в автоматическом вычислении пропорции 
правильных реакций, количества ошибоч-
ных реакций и средней скорости реакции. 
В группе больных, принимавших препарат 
Антистресс, средняя скорость реакции на 

8-й неделе лечения улучшилась в среднем 
на 16% (9-21%) при р<0,01, в сравнении 
с исходным уровнем, а у 16 больных из 18 
отмечали последовательное улучшение ре-
акции в процессе выполнения теста. Также в 
этой группе к 8-й неделе по сравнению с ис-
ходным уровнем увеличивалось количество 
правильных реакций (в среднем на б (5% 
при р<0,05) и сокращалось количество оши-
бочных (в среднем на 11,5% при р<0,01). 
В группе плацебо к концу исследования от-
клонения в скорости реакции колебались от 
-8 до +6% и у 11 из 18 больных в процессе 
выполнения теста реакция замедлялась. 
Также количество правильных реакций в 
этой группе существенно не изменялось, а 
количество допущенных ошибок уменьши-
лось в среднем на 5,3% (статистически недо-
стоверно). Таким образом, на 8-й неделе ле-
чения у больных основной группы, в отличие 
от группы плацебо, повышалась врабатыва-
емость (улучшение скорости психомоторной 
реакции), а также снижалась утомляемость, 

Оценка состояния больных по Шкале тревоги/тревожности Спилбергера
Таблица 4

Примечание: н/д - недостоверно

Основная группа Группа плацебо

Реактивная
тревога

Конституциональная
тревога

Реактивная
тревога

Конституциональная
тревога

Начало 41 ±11 38 ± 15 41 ± 11 38,5 ±15

8 недель 31,8 ± 7 33 ± 10 35,7 ± 9 36 ±14

% 22,5 13,2 13 5,3

Р <0,01 н/д н/д н/д

и улучшалось качество активного внимания 
(увеличение числа правильных реакций и 
сокращение количества ошибочных).

Корректурная проба является одним из 
наиболее удобных и информативных те-
стов, определяющих подвижность психо-
сенсорных реакций (СРТ тест, представлен-
ный выше, также оценивает подвижность 
реакций, однако в большей степени сен-
сомоторных). Включение этих двух тестов 
(корректурная проба и СРТ) в одно иссле-
дование повышает валидность каждого из 
них. Показателями корректурной пробы яв-
ляются время, затраченное на выполнение 
задания, и количество допущенных ошибок. 
У всех больных на исходном уровне время 
выполнений задания составило в среднем 
9,4±3 мин, а количество допущенных оши-
бок - 15,1±4. У больных основной группы 
к концу исследования время выполнения 
задания сократилось в среднем на 1,4±0,8 
мин (р<0(01), а количество допущенных 
ошибок – в среднем на 6,1 ±3 (р<0,05). 

Оценка состояния больных по динамике Корректурной пробы
Таблица 5

Примечание: н/д - недостоверно

Основная группа Группа плацебо

Среднее время 
выполнения, 

мин

Среднее количество 
ошибок

Среднее время 
выполнения, 

мин

Среднее количество 
ошибок

Начало 9,4 ± 3 15,1  ± 4 9,4 ± 3 15,1 ± 4

8 недель 8 ± 2,5 9 ± 5 9 ± 2,5 11,9 ± 3,5

% 15 40 4,3 21

Р <0,01 <0,01 н/д <0,05
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В группе плацебо среднее время выпол-
нения задания практически не изменилось, 
а количество допускаемых ошибок умень-
шилось в среднем на 3,2±4 (статистически 
недостоверно) (табл. 5).

Шкала обсессивно-компульсивной 
симптоматики Йеля - Брауна определяет 
степень дизадаптации больного в связи 
с выраженностью навязчивых представ-
лений и действий в клинической картине 
заболевания. На исходном уровне у всех 
отобранных больных средняя оценка по 
этой шкале составила 17,2±б балла, что со-
ответствует средневыраженному уровню 
социально-психологической дизадаптации. 
У больных с обсессивно-компульсивным 
расстройством и с реакцией на тяжелый 
стресс и расстройство адаптации этот пока-
затель был не ниже 19 баллов. Динамика 
показателей по этой шкале демонстрирует 
наличие значительного плацебо-эффекта в 
обеих исследуемых группах, однако можно 
отметить недостоверную тенденцию к боль-
шему снижению показателя дизадаптации 
в основной группе (среднее уменьшение 
дизадаптации в основной группе составило 
5,4±7; в группе плацебо - 4,1 ±6).

Шкалу самооценки уровня социально-
го функционирования и подверженности 
стрессовым воздействиям (Индивидуаль-
ный стресс-индекс) заполняли сами боль-
ные трижды на протяжении всего исследо-
вания. Она состоит из 25 пунктов, которые 
оцениваются в баллах от 0 до 4. Показатели 
этой шкалы хорошо коррелируют с показа-
телями Шкалы обсессивно-компульсивной 
симптоматики Йеля - Брауна. Среднее зна-
чение исходного уровня самооценки для 
всех больных составило Зб,1±12 баллов, что 
соответствует недостаточному и неустойчи-
вому уровню индивидуального функцио-
нирования. Динамика показателей данной 
шкалы к концу исследования так же, как и в 
случае показателей Шкалы обсессивно-ком-
пульсивной симптоматики Йеля - Брауна, 
демонстрирует выраженный плацебо-эф-
фект в обеих группах больных, однако в 
основной группе повышение индивидуаль-
ного функционирования было статистически 
значительнее (средние показатели динами-
ки для основной группы составили 17,4±5 

баллов, а в группе плацебо - 11±б).
Из числа отмеченных побочных явлений 

необходимо указать на дислептические яв-
ления (чувство тошноты, изжога и прехо-
дящее ощущение сухости во рту) у 7 из 40 
больных в начале терапии. Для одного из 
больных эти ощущения стали причиной от-
каза от терапии.

Динамика показателей пульса и артери-
ального давления в основной группе сви-
детельствует о вегетостабилизирующем эф-
фекте препарата Антистресс и коррелирует с 
продолжительностью терапии.

Выводы
• Результаты контролированного двой-

ного слепого рандомизированного срав-
нительного исследования клинической 
эффективности фитопрепарата Антистресс 
производства компании «Нутримед» (Укра-
ина) в терапии больных с невротическими, 
связанными со стрессом, и соматоформ-
ными расстройствами свидетельствуют о 
наличии статистически достоверного тера-
певтического эффекта данного препарата в 
сравнении с плацебо.

• Фитопрепарат Антистресс обладает 
анксиолитическим действием, при этом не 
снижает качество когнитивного психомотор-
ного функционирования.

• Фитопрепарат хорошо переносится 
больными, страдающими тревожными рас-
стройствами, и может найти применение в 
клинической практике, особенно в случаях 
амбулаторного течения заболеваний с необ-
ходимостью проведения реабилитационных 
мероприятий.

•  Данные проведенного испытания по-
зволяют сформулировать предварительные 
рекомендации по назначению фитопрепара-
та Антистресс конкретным категориям боль-
ных с расстройствами тревожного спектра. 
Результаты исследования свидетельствуют, 
что наиболее выраженный эффект может 
быть достигнут у больных с ведущими со-
матовегетаивными проявлениями тревоги. 
Соответственно, при определении показа-
ний к назначению препарата необходимо 
ориентироваться на прицельное диагности-
рование этих признаков - астении, утомляе-
мости, мышечного напряжения и тремора, 

потливости, учащенного сердцебиения па-
роксизмального характера, диспептических 
расстройств. Такая симптоматика преиму-
щественно на-блюдается у больных с трево-
жно-фобическими (F40), соматоформными 
(F45). паническими расстройствами и гене-
рализованным тревожным расстройством 
(F41). Достаточно часто у данной категории 
больных проявляется чрезмерная чувстви-
тельность, а иногда и извращенная реакция, 
к стандартным лекарственным средствам из 
числа антидепрессантов и транквилизато-
ров. Это выражается в усилении жалоб или 
плохо переносимой седацией на начальных 
этапах терапии.

Таким образом, Фитопрепарат Антистресс 
может оказаться выгодной альтернативой 
стандартным лекарственным средствам или 
может применяться в комбинации с ними. В 
этих случаях следует рекомендовать прием 
препарата Антистресс по 1 капсуле   3- 4 раза 
в день в течение первых 1,5-2 нед. с после-
дующим переходом на 5-6 капсул в день в 
течение 1,5-2 мес. По мере формирования 
ремиссии следует рекомендовать поддер-
живающее лечение в дозировке 3 капсулы в 
день еще на 2-3 мес. В случае преобладания 
когнитивных и поведенческих расстройств 
у больных с обсессивно- компульсивными 
расстройствами и реакциями на тяжелый 
стресс, нарушениями адаптации объектив-
ный терапевтический эффект может быть 
достигнут при постоянном приеме б капсул 
в день (2 капсулы 3 раза в день) в течение не 
менее чем 5 –6 мес.
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Лечение ��невротических расстройств
с помощью фитопрепарата АНТИСТРЕСС®
Г.Я. Пилягина, врач-психиатр, кандидат медицинских наук

В НАСТОЯЩЕЕ время отмечается отчет-
ливая тенденция к возрастанию уровня 
психопато-логических расстройств. Среди 
них основной удельный вес приходится на 
пограничные психические расстройства, 
к которым относится огромный пласт раз-
нообразных психогенных невротических 
нарушений. В нашей стране сложившуюся 
ситуацию потенцируют различные соци-
ально-психологические и биологические 
факторы, в частности многочисленные 
социально-экономические проблемы, гло-
бальная информационная перенасыщен-
ность, хроническая усталость, экологиче-
ские проблемы, ухудшение качества жизни. 
Всё это непосредственно приводит к состо-
янию дистресса, в котором существует 
большинство населения. Преимуществен-
ная клиническая симптоматика таких состо-
яний выражается в виде повышенной утом-
ляемости, сниженной работоспособности, 
раздражительности, на-пряженности, тре-
воги, сниженного настроения, утраты при-
вычных интересов, ангедонии, немотиви-
рованных страхов, нарушений сна и т.д. [1, 
2].

Однако большинство подобных состо-
яний носят субклинический характер, то 
есть относятся к синдромальному уровню 
выраженности психопатологических нару-
шений, не приобретая чёткую нозологиче-
скую очерченность. Следствием этого явля-
ется, прежде всего, то, что такие пациенты 
часто не попадают в ведение специалистов 
и остаются без адекватной медицинской 

помощи. Тем не менее, клиницисты отдают 
себе отчёт в том, что любое длительное 
(хроническое) состояние дезадаптации с 
его вегетативной перенапряженностью и 
истощённостью компенсаторных возмож-
ностей организма обязательно требует 
терапевтического вмешательства [1,2,3]. 
Однако используемая терапия, безусловно, 
должна соответствовать глубине психопа-
тологических нарушений и характеру их 
клинической картины. Это особенно важно, 
так как, к сожалению, достаточно распро-
странена тенденция психиатров к гиперди-
агностике психопатологических нарушений 
в пограничной психиатрии, приводящая к 
распространенному применению в лече-
нии невротических нарушений “мощной 
психиатрической артиллерии”: больших 
дозировок транквилизаторов, изначаль-
ного назначения антидепрессантов, часто в 
неадекватной дозировке. Это зачастую при-
водит к состоянию “химической рубашки”, 
когда побочные эффекты используемых 
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средств возникают значительно раньше, 
чем их терапевтическое действие, и соот-
ветственно вызывают негативное отноше-
нию к терапии со стороны пациентов.

Целью данного клинического наблю-
дения была попытка выявить терапев-
тическую эффективность отечествен-
ного фитокомплекса Антистресс® при 
лечении различных невротических нару-
шений и основные симптомы-мишени 
его клинического эффекта.

Антистресс®, выпускаемый фирмой 
Нутримед (Украина), представляет собой 
капсулированную лекарственную форму, 
состоящую из порошков трав (валериана, 
вереск, донник, зюзник, лаванда, мелисса, 
пион уклоняющийся, пустырник, хмель), 
терапевтическая направленность которого-  
астенические и тревожные расстройства 
невротического регистра. Наряду с биоло-
гически активными веществами указанных 
растений, активным действующим компо-
нентом данного лекарственного фитоком-
плекса являются эфирные масла, облада-
ющие психотропным ианксиолитическим 
действием [4].

Результаты клинического наблюдения 
получены в процессе терапии 23 пациентов 
с наличием различных психопатологиче-
ских расстройств невротического регистра 
(из них 17 женщин и 6 мужчин в возрасте 
от 16 до 75 лет). Наблюдения проводились 
амбулаторно на базе Укр. НИИ социальной 
и судебной психиатрии и наркологии.

Во всех наблюдаемых случаях так-
тика проводимой терапии была следую-
щей. В течение первой недели курса боль-
ные получали “ударные” дозы препарата  
Антистресс®:  по 2 капсулы (250 мг веще-
ства в каждой) 3 раза в день после еды. 4 
пациента принимали препарат в такой дози-
ровке в течение первых 10 дней приема, 

что было обусловлено динамикой клиниче-
ского состояния. В последующие 3 - 4 недели 
все пациенты принимали Антистресс® по 
1 капсуле три раза в день после еды. Каких-
либо других психотропных средств в про-
цессе клинического наблюдения исследуе-
мые больные не принимали,

Динамика клинического состояния 
больных отслеживалась в ходе всего вре-
мени терапии. Первичный осмотр больных 
был проведен перед назначением курса 
терапии препаратом Антистресс®. В даль-
нейшем в ходе лечения состояние больных 
регулярно оценивалось. После заверше-
ния курса была проведена окончательная 
оценка психического состояния больных и 
терапевтического эффекта фитокомпози-
ции Антистресс®. С целью объективиза-
ции изменений в психическом состоянии 
больных нами использовалась клиническая 
шкала оценки динамики тревоги М. Гамиль-
тона [5].

Среди психических расстройств, 
согласно МКБ - 10, были диагностированы: 
смешанная тревожно-депрессивная реак-
ция (F43.22) - в 6 случаях; тревожно-фоби-
ческое расстройство (F40.8) - в 5; неврас-
тения, гиперстенический тип (F48.0) - в 5 (у 
3 пациентов выраженность симптоматики 
носила субклинический уровень); обсес-
сивно-компульсивное расстройство (F42.0)- 
в 3; органическое эмоционально-лабильное 
(астеническое) расстройство на фоне гипер-
тонической болезни (F06.6) - в 2; дистимия  
(F34.4) и нервная анорексия (F50.0) -  по 1.

Длительность психических расстройств 
колебалась от 2 -3 недель при острых сме-
шанных тревожно-депрессивных реакциях 
до 10 лет при органическом эмоциональ-
но-лабильном (астеническом) расстройстве 
на фоне гипертонической болезни.

В качестве ведущего психопатологиче-
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ского синдрома у 8 больных был диагно-
стирован тревожно-астенический синдром, 
у 6 - тревожно-фобический. У 5 пациентов 
клиническая картина была представлена 
тревожно-депрессивным синдромом, у 3 - 
обсессивно-фобическим. У 1 пациентки был 
зафиксирован депрессивно-фобический 
синдром.

Основными симптомами - мишенями 
терапевтического действия Антистресс®-
были тревожная и астеническая симптома-
тика, фобические проявления, а также веге-
тативные нарушения.

Динамика психопатологического 
состояния больных в процессе терапии 
Антистресс® уже к 5 - 7 дню с начала при-
ема препарата характеризовалась суще-
ственным улучшением субъективных ощу-
щений больных выраженным снижением 
тревоги, астенических проявлений в виде 
утомляемости, слезливости, раздражи-
тельности; гиперестезий; купированием 
вегетативных нарушений; снижением 
интенсивности фобических переживаний; 
незначительным снижением выраженности 
депрессивной симптоматики; повышением 
работоспособности; нормализацией сна.

К концу периода наблюдения и терапии 
психопатологические нарушения у больных 
с тревожно-астеническим синдромом были 
полностью купированы. В остальных слу-
чаях фиксировалось выраженное снижение 
тревожной и фобической симптоматики. У 
большинства больных купировались дие-
сомнические расстройства, существенно 
снизилась актуальность и выраженность 
депрессивных нарушений.

Оценка динамики невротических нару-
шений в процессе терапии Антистресс® 
согласно шкале М. Гамильтона выявило 
снижение уровня выраженности психо-
патологических нарушений к концу курса 

приёма препарата по всем критериям. В 
частности, уровень фобических пережива-
ний снизился на 53,8%; тревоги - на 47,8%; 
вегетативной дисфункции - на 42,3%; нару-
шений концентрации внимания - на 27,8%; 
поведения при осмотре - на 27,5%; диссом-
нических нарушений - на 26,8% ; депрессив-
ного настроения - на 21,3%; соматических 
(сердечно-сосудистых) симптомов - на 4,8%. 
Наибольший уровень снижения именно 
фобических проявлений, по нашему мне-
нию, связан с тем, что та или иная степень 
выраженности фобической симптоматики 
выявлялась практически во всех случаях 
наблюдения.

Таким образом, можно сделать неко-
торые предварительные выводы. При-
менение в клинической практике нового 
отечественного лекарственного фито-
комплекса Антистресс® выявило его 
терапевтическую эффективность. 
Данный препарат обладает выражен-
ным седативным и анксиолитическим 
действием.

Наибольший эффект при использова-
нии фитопрепарата был зафиксирован у 
больных с тревожно-астенической, трево-
жно-фобической, тревожно-депрессивной 
и обсессивно-фобической симптоматикой. 
Антистресс® мало эффективен у больных 
с наличием в клинической картине ведущих 
депрессивных расстройств. Для примене-
ния Антистресс® преимущественным 
уровнем психопатологических нару-
шений являются невротические рас-
стройства легкой степени выраженно-
сти или субклинические невротические 
проявления.

Ближайший терапевтический эффект 
наблюдался уже на 3 - 5 день приёма пре-
парата. Рекомендации по длительности 
курса применения Антистресс® должны 
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учитывать характер и выраженность невро-
тических нарушений. В среднем такой курс 
составляет 4 - 6 недель. При наличии кли-
нически очерченных невротических рас-
стройств начинать терапию целесообразно 
с дозировки 6 капсул фитопрепарата в сутки 
(возможно увеличение дозы до 8 капсул 
в сутки). Обычно клиническая динамика 
состояния больного позволяет уже на 5 - 7 
день приема снижать дозу Антистресса® 
до 3 - 5 капсул в сутки. Последующая “ско-
рость” изменения дозы приема фитоком-
плекса обусловливается динамикой купи-
рования невротических симптомов.

Особый интерес представляет комби-
нация фитокомплексов Антистресс® и 
Иммунсил. Иммунсил представляет собой 
иммуномодулирующий фитопрепарат, 
состоящий из порошков 12 трав. В частно-
сти, в фитокомпозицию Иммунсил входят 
эхинацея пурпурная, лимонник, алоэ, аир, 
золототысячник и другие травы.  Стимули-
руя клеточный и гуморальный иммунитет, он 
обладает адаптогенным действием, которое 
активизирует резервные компенсаторные 
возможности организма. Иммунсил также 
выпускается фирмой Нутримед. Подоб-
ное комбинированное лечение назнача-
лось 13 больным. Сочетание седативного 
компонента анксиолитика и адаптогенного 
эффекта иммуномодулятора, на наш взгляд, 
приобретало взаимопотенцирующее дей-
ствие. При такой фитокомбинации, в част-
ности у больных с тревожно-астеническими 
проявлениями, был зафиксирован более 
выраженный терапевтический эффект. У 
таких больных существенно и “качественно” 
снижалась выраженность вегетативной 
дисфункции, что обусловливало клиниче-
ское улучшение собственно психического 
состояния.

В данном клиническом наблюдении 
побочные эффекты вследствие применения 
фитопрепарата не были выявлены. 5 боль-
ных отмечали наличие незначительного 
субъективного дискомфорта в первые 2 - 3 
дня приёма в виде незначительной сонли-
вости, слабости, ортостатической гипотен-
зии. Это было обусловлено большой дози-
ровкой принимаемой фитокомпозиции (до 
6 капсул в сутки). Все эти явления купиро-
вались самостоятельно без снижения дозы 
препарата. У больных не наблюдались при-
знаки нарушений концентрации внимания 
и явлений миорелаксации.

Представленное клиническое 
наблюдение опыта использования 
нового лекарственного фитоком-
плекса Антистресс®, созданного фирмой 
Нутримед (Украина), свидетельствует 
о возможности и эффективности его 
применения в лечении различных невро-
тических нарушений. Антистресс® 
терапевтически эффективен в лечении 
больных с преобладанием астенической 
и тревожной симптоматики, а также 
фобическими проявлениями и вегета-
тивными нарушениями. Антистресс® 
может быть использован в амбулатор-
ной психиатрической, неврологической 
и общесоматической практике с целью 
лечения невротических расстройств 
лёгкой степени выраженности или суб-
клинических невротических нарушений.

Данное клиническое наблюдение носит 
предварительный характер и требует более 
глубоких исследований для получения 
достоверных результатов о степени эффек-
тивности применения фитопрепарата 
Антистресс® в клинической практике.
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В последнее время проблема стресса находится в центре внимания не только представителей тео¬ретических 
дисциплин, но и клиницистов. И это не случайно. Существовал определенный скептицизм относительно 
того, могут ли эмоции, вызванные психосоциальными факторами, так сильно воздействовать на организм, 
чтобы привести к длительному заболеванию или смерти. Теперь уже не вызывает сомнений, что нервно-

психические факторы играют существенную роль в развитии таких распространенных патологий, как ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, язвенный колит, 
бронхиальная астма, кожные заболевания, различные иммунные и аллергические нарушения, не говоря уже о многих 
пограничных психических расстройствах, так как доказано, что высшие мозговые центры опосредованно, через нервные 
и гормональные механизмы, регулируют функцию всех органов и систем организма.

Терапия стрессовых состояний должна быть 
комплексной, то есть включать этиологическое, па-
тогенетическое и симптоматическое лечение, зави-
сящее от специфики пораженного органа, характера 
процесса и других факторов. Однако основной зада-
чей клиницистов является профилактика развития 
периферических проявлений стресса, направленная 
на снятие субъективного восприятия стресса (психи-
ческого напряжения, тревоги и др.) и снижение пси-
хофизиологической реактивности, нормализующее 
соотношение процессов возбуждения и торможения 
центральной нервной системы. Данная задача мо-
жет быть реализована не только путем использо-
вания известных фармакологических средств, но 
и за счет применения различных биологически ак-
тивных веществ природного происхождения. Таким 
препаратом является и биологически активная до-
бавка «АНТИСТРЕСС», представляющая собой 100% 
растительный препарат, состоящий из набора трав 
седативного и спазмолитического действия, преиму-
ществом которого является капсулированная форма.

Изучение биологической активности препарата 
«АНТИСТРЕСС» было проведено в амбулаторно-по-
ликлинических и стационарных условиях клиники 
института экогигиены и токсикологии им. Л. И. Мед-
ведя. Проведены клинические наблюдения в двух 
группах: основной и контрольной (по 20 человек в 
каждой). Лица основной группы получали препарат 
«АНТИСТРЕСС», согласно предложенной фирмой-раз-
работчиком схеме; по 2 капсулы дважды в день (за 3 
и 6 часов до сна) после еды, в течение трех недель. 
Лица контрольной группы данный препарат не полу-
чали. Отбор лиц для основной группы осуществлялся 
путем их комплексного клинического обследования: 
на основании характерных жалоб, данных анамнеза 
(хроническое воздействие комплекса психоэмоцио-
нальных стресс - факторов) и данных объективных 
методов исследования. Изучение функционального 
состояния коры головного мозга и его изменения в 
результате приема «АНТИСТРЕССА»  проводилось пу-
тем оценки динамики общей работоспособности по 
таблице Анфимова, определения кратковременной 
зрительной памяти по Рыбакову, скорости переклю-
чения внимания по Шульце – Платонову и скорости 
решения простых арифметических примеров. До 
начала назначения препарата и по окончании его 
приема лица основной и контрольной групп были 

Клинические аспекты применения БАД «АНТИСТРЕСС»
И. В. Вознюк, Л. П. Петрошенко, Институт экогигиены и токсикологии им. Л. И. Медведя, отдел диетологии и клинических 
исследований лечебных средств

Динамика основных жалоб
Таблица 1

Симптом

Контрольная
группа Основная группа n = 20

n = 20 До приема После приема

N % N % N %

Бледность кожных покровов 2 10 10 50 8 40

Повышенная сухость кожи 10 50 15 75 15 75

Температура кистей (холодные) 5 25 12 60 12 60

Онемение, парестезии, зябкость кистей рук 2 10 11 55 7 35

Нарушение аппетита 5 25 10 50 8 40

Сухость во рту 2 10 7 35 5 25

Головная боль 2 10 10 50 5 25

Сердцебиение 0 0 10 50 7 35

Изменчивость настроения в течение дня 2 10 18 90 10 50

Раздражительность 4 20 14 70 5 25

Подавленность 0 0 5 25 3 15

Беспричинное беспокойство 1 5 10 50 5 25

Хроническая усталость, общая слабость 3 15 10 50 8 40

Импульсивность поведения 3 15 9 45 2 10

Рассеянность, быстрая отвлекаемость, 
неспособность сосредоточиться

4 20 12 60 5 25

Забывчивость 3 15 10 50 9 45

Трудность межличностных контактов 1 5 7 35 3 15

Нарушения сна 
(плохое засыпание, беспокойный сон)

2 10 18 90 2 10

осмотрены терапевтом и невропатологом, проведе-
ны морфологические исследования периферической 
крови, расширенное биохимическое исследование 
венозной крови.

В ходе обследования лиц основной и контроль-
ной групп, анализа жалоб, дан¬ных анамнеза и 
клинического обследова¬ния были выявлены от-
дельные признаки функционального переутомле-
ния, астенизации, психической депрессии, а также 
астеновегетативного, астеноневротического и асте-

нодепрессивного синдромов, отдельные симптомы 
соматоневротических синдромов. У большей части 
обследованных лиц были выявлены признаки хро-
нической общесоматической патологии (хронические 
гастриты у 25%, дискинезии желчевыводящих путей 
по гипертоническому типу у 40%, нейроциркуля-
торная дистония по гипертоническому типу у 5%, 
распространенный остеохондроз у 10%, вегетососу-
дистая дистония по смешанному типу у 75%), что соз-
дает неблагоприятный общесоматический фон.
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Определение кратковременной зрительной памяти по Рыбакову
Таблица 2

Контрольная
группа Основная группа n = 20

n = 20 До приема После приема

N % N % N %

Количество ошибок 3,8         38 4,6 46 3,2 32

Определение скорости переключения внимания по Шульце - Платонову
Таблица 3

Контрольная
группа

Основная группа

До приема После приема

Время проведения теста

42 с. 48 с .                         42 с.

53 с. 62 с .                       51 с.

2 мин. 40 с. 3 мин. 30 с. 3 мин. 

Оценка общей работоспособности по таблице Анфимова
Таблица 4

Контрольная
группа

Основная группа

До приема После приема

Коэффициент продуктивности 48 39 43

Решение арифметических примеров
Таблица 5

Контрольная
группа Основная группа n = 20

n = 20 До приема После приема

N % N % N %

Время решения 5,6 
мин.

5,9 
мин.

5,6 
мин.

Количество ошибок 1,5 ош. 30   3 ош. 60 1,5 ош. 30

Анализ данных, полученных в ходе клинического 
обследования основной и контрольной групп, пока-
зал, что среди клинических проявлений преобладали 
жалобы на нарушение сна, раздражительность, рас-
сеянность, быструю отвлекаемость, неспособность 
сосредоточиться, изменчивость настроения в тече-
ние дня.

В процессе наблюдения за лицами, употре-
блявшими биологически активную добавку «АН-
ТИСТРЕСС», весьма показательна динамика регресса 
таких жалоб, как нарушение сна, изменчивость на-
строения в течение дня, рассеянность, неспособность 
сосредоточиться, раздражительность, беспричинное 
беспокойство, импульсивность поведения, головная 
боль. Незначительно уменьшилось количество таких 
симптомов, как бледность кожных покровов, оне-
мение, парестезии, зябкость кистей рук, сухость во 
рту, сердцебиение, нарушение аппетита, трудность 

межличностных контактов, хроническая усталость, 
общая слабость, забывчивость; остались прежними 
- повышенная сухость кожи, сниженная температура 
кистей рук, имеющие отношение в большей степени 
к стойкой неврологической и общесоматической па-

тологии, которая требует применения длительной 
адекватной комплексной терапии.

Проведенные исследования у лиц, находящихся 
под клиническим наблюдением и принимающих 
курс биологически активной добавки «АНТИСТРЕСС», 
выявили улучшение показателей теста на скорость 
переключения внимания, характеризующего спо-
собность к сосредоточению. Также положительной 
была динамика таких показателей, как коэффициент 
продуктивности, отражающий общую работоспособ-
ность, и кратковременная зрительная память. Отме-
чено также незначительное улучшение результатов 
теста - решения простых арифметических примеров.

Статистически достоверного влияния на основные 
морфологические показатели крови не было выявле-
но. Биохимические исследования венозной крови у 
лиц основной группы до и после курса приема «АН-
ТИСТРЕСС» не выявили существенного влияния на 
белковый, липидный и пигментный обмен.

Выводы
В процессе приема биологически активной добав-

ки «АНТИСТРЕСС» основной группой в количестве 20 
человек по 2 капсулы дважды в сутки (за 3 ч и 6 ч до 
сна) побочных действий, включая аллергиче¬ские 
реакции, примененными лабораторными, клини-
ческими и инструментальными методами не было 
выявлено. Отмечено положительное влияние биоло-
гически активной добавки «АНТИСТРЕСС» на умень-
шение основных жалоб (нарушение сна, рассеян-
ность, быструю отвлекаемость, раздражительность, 
беспричинное беспокойство, изменчивость настро-
ения в течение дня), а также некоторое улучшение 
по-казателей общей работоспособности, способности 
к сосредоточению, зрительной памяти после курса ее 
приема.

Полученные данные свидетельствуют о положи-
тельном влиянии биологически активной добавки 
«АНТИСТРЕСС» на психофизиологическую реактив-
ность и субъективное восприятие стресса, что позво-
ляет рекомендовать ее включение в комплексную 
терапию неврологических и общесоматических за-
болеваний, а также применять в качестве вспомо-
гательного и профилактического средства. Данный 
растительный препарат может быть рекомендован 
лицам, находящимся в условиях повышенных психи-
ческих и физических нагрузок, хронического стресса, 
а также при смене часовых и климатических поясов
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