
| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №10  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 10 | 2023 | 65

Материалы конференций / Conference Proceedings

С трессовые расстройства являются глобальной про-
блемой общественного здравоохранения, оказывая

значительное влияние на пациентов и на общество [1].
В Европейском союзе стоимость стресса и вызванных
им проблем с психическим здоровьем оценивается в

среднем в 20 млрд евро в год, что составляет 3–4% ва-
лового национального продукта [2]. 

Стресс (от англ. stress – нагрузка, давление, напряже-
ние) – комплексная неспецифическая реакция орга-
низма на воздействие физического, психического или
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Аннотация
Стрессовые расстройства являются глобальной проблемой общественного здравоохранения, оказывая значительное влияние на паци-
ентов и на общество. Хронический стресс может привести к долгосрочным последствиям, включающим психические и соматические
заболевания. Первая реакция организма на острый стресс характеризуется появлением тревоги, но за пределами определенного уровня
тревога становится дезадаптивной. Тревога ухудшает качество жизни и адаптационные возможности пациентов, сопровождает и услож-
няет течение коморбидной патологии, затрудняет ее диагностику. В обзоре рассмотрены тревожные расстройства у пациентов с рассе-
янным склерозом, болезнью Паркинсона, хроническими болевыми синдромами. Показано значительное ухудшение течения и про-
гноза основного заболевания на фоне сопутствующих тревожных расстройств у мультиморбидных пациентов. Лечение тревоги вклю-
чает психотерапевтические мероприятия, применение антидепрессантов, короткие курсы бензодиазепинов. Пациентам с мультимор-
бидной патологий с целью коррекции эмоциональных нарушений, снижения тревоги и улучшения сна может быть рекомендован 
Ньюрексан® – безопасный и эффективный лекарственный препарат, не вступающий во взаимодействие с другими препаратами и
имеющий благоприятный профиль переносимости.
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Abstract
Stress disorders are a global public health problem, having a significant impact on patients and society. Chronic stress can lead to long-term con-
sequences, including mental and physical illness. The body's first response to acute stress is characterized by the appearance of anxiety, but be-
yond a certain level, anxiety becomes maladaptive. Anxiety worsens the quality of life and adaptation of patients, complicates the course of co-
morbid pathology and its diagnosis. In the review anxiety disorders in patients with multiple sclerosis, Parkinson's disease, and chronic pain syn-
dromes discussed. A significant deterioration in the course and prognosis of the neurological disease in combination with anxiety disorders in
multimorbid patients has been shown. Treatment of anxiety includes psychotherapy, the use of antidepressants, and short courses of benzodi-
azepines. Neurexan® as the safe and effective drug that does not interact with other drugs and has a favorable tolerability profile can be recom-
mended to patients with multimorbid pathologies to correct emotional disorders, reduce anxiety and improve sleep.
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эмоционального фактора, нарушающего его гомеостаз,
а также соответствующее состояние нервной системы
организма (или организма в целом) [3]. 

Стресс может быть вызван множеством факторов,
воздействующих на физическое, психическое или эмо-
циональное состояние человека. Выделяют физиологи-
ческий стресс – эустресс – полезный стресс слабой си-
лы, мобилизующий защитные силы человека, который
может быть вызван в том числе положительными эмо-
циями; дистресс – негативный стресс, разрушающий
весь организм, возникающий, как правило, неожидан-
но, спонтанно при напряжении, достигшем критиче-
ского значения [4].

Многократная или постоянная стимуляция острой
реакции на стресс может привести к состоянию хрони-
ческого стресса, связанного с долгосрочными послед-
ствиями, включая психические и соматические заболе-
вания [5, 6], которые в совокупности обусловливают
значительную долю случаев нетрудоспособности по
всему миру [7]. 

Хронический стресс запускает патофизиологические
процессы, которые базируются на активации гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой и симпатоадрена-
ловой систем и одновременно сопровождаются сбоем в
работе серотонинергической и катехоламинергической
систем, что приводит к избыточной стимуляции выра-
ботки кортизола, провоспалительных цитокинов и ка-
техоламинов, запускает окислительный стресс с по-
вреждением белков, липидов, ДНК и рецепторов клет-
ки. Одновременное снижение продукции противовос-
палительных цитокинов и формирование резистентно-
сти к инсулину являются реализующими факторами та-
ких хронических заболеваний, как артериальная гипер-
тензия, сахарный диабет 2-го типа, аутоиммунные вос-
палительные и онкологические заболевания [5, 6]. 

Первая реакция организма на острый стресс характе-
ризуется появлением тревоги, которая является адапта-
ционным механизмом, так как помогает организму
подготовиться к функционированию в потенциально
опасных ситуациях – адаптивная тревога. Однако за
пределами определенного уровня тревога становится
дезадаптивной и характеризуется истощением защит-
но-приспособительных механизмов, уменьшением
адаптационных реакций. 

Тревога – неприятное по окраске эмоциональное со-
стояние, характеризующееся ощущением напряжения,
беспокойства, мрачных предчувствий без объективной
на то причины и сопровождающееся вегетативными
симптомами [8]. 

Наличие тревожности увеличивает риск ишемиче-
ской болезни сердца в 4,2 раза, АГ – в 3,6–6,8 раза, сни-
жая эффективность гипотензивной терапии. Генерали-
зованная тревога повышает риск инфарктов миокарда
в 1,9 раза, инсультов – в 7,5 раза, частоту внезапной
смерти – в 4,5 раза [8]. 

Многие исследования демонстрируют более высокий
уровень стресса у пациентов с хроническими заболева-
ниями, особенно у пожилых людей [9]. Исследование

Всемирной организации здравоохранения выявило
большую распространенность депрессии у людей, стра-
дающих по крайней мере одним хроническим заболева-
нием (9,3–23%), по сравнению с общей популяцией
(3,2%) [10].

Известно, что имеющиеся заболевания негативно
влияют на качество жизни человека и, как правило, со-
провождаются тревогой, нарушением сна и даже при-
водят к развитию депрессивного расстройства. Тревога
ухудшает качество жизни и адаптационные возможно-
сти пациентов, сопровождает и усложняет течение ко-
морбидной патологии, затрудняет ее диагностику [11].

Психологический стресс может усиливать клеточные
иммунные ответы. Существует непосредственное регули-
рующее влияние нервной системы на иммунную [12, 13]. 

Доказано, что хронический эмоциональный дистресс
приводит к формированию дезадаптивных форм реаги-
рования у пациентов с рассеянным склерозом, что в
свою очередь определяет затяжной характер течения
болезни. 

Рассеянный склероз – это хроническое демиелинизи-
рующее заболевание, в основе которого лежит ком-
плекс аутоиммунных и нейродегенеративных процес-
сов, приводящих к множественному очаговому и диф-
фузному поражению центральной нервной системы,
следствием которого является инвалидизация пациен-
тов и значительное снижение качества жизни.

В развитии заболевания играют роль преморбидные
психологические особенности, такие как повышенная
тревожность. По данным литературы, у большинства
больных рассеянным склерозом выявляется высокий
уровень личностной тревожности, который ассоцииро-
ван с большей частотой обострений и быстрым нараста-
нием неврологического дефицита [14]. 

Среди современных неврологических проблем, свя-
занных с поздним возрастом, одними из наиболее акту-
альных являются расстройства аффективного и когни-
тивного спектров у пациентов с болезнью Паркинсона
(БП). Показатели встречаемости тревоги у пациентов с
БП составляют в среднем 50%, что примерно в 1,5 раза
выше, чем в общей популяции [15]. Тревога может воз-
никать в рамках панического синдрома, фобических
расстройств, генерализованного тревожного расстрой-
ства, может отмечаться в структуре депрессии либо
представлять собой самостоятельное расстройство [16]. 

Тревога наряду с депрессией, утомляемостью и нару-
шениями сна в большей степени определяет снижение
качества жизни на начальных стадиях БП, чем двига-
тельные нарушения [17]. 

Тревожные особенности личности, так же как и тре-
вожные расстройства в анамнезе, обсуждаются как фак-
тор риска развития БП. Повышенная тревожность – од-
на из характерных черт так называемой паркинсониче-
ской личности [16]. Повышенная тревожность может
являться одним из предрасполагающих факторов к БП,
которая наряду с другими описанными характеристи-
ками поведения (консерватизмом, педантичностью,
пессимистичностью) отражает особенности функцио-
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нирования мезолимбической дофаминергической си-
стемы, предрасполагающие к дальнейшему развитию
заболевания. Обсуждается наличие общих дофаминер-
гических механизмов, объединяющих тревогу и БП. 

У пациентов на начальной стадии БП существует
двусторонняя связь между тревогой и инсомнией, ко-
гда они являются факторами риска развития друг для
друга.

Особое место в клинике нервных болезней занимает
хроническая боль (ХБ). ХБ – неприятное ощущение и
эмоциональное переживание, связанное с фактическим
или потенциальным повреждением тканей или описы-
ваемое в терминах такого повреждения, персистирую-
щее в течение 3 и более месяцев. В формировании ХБ
доминируют церебральные системы с вовлечением ин-
тегративных неспецифических (моноаминергических)
систем центральной нервной системы. ХБ рассматрива-
ется не как симптом какого-либо заболевания, а как са-
мостоятельная болезнь, требующая особого внимания и
комплексного лечения. В последних исследованиях [18]
показано влияние преморбидного фона и личностных
эмоциональных переживаний на интенсивность боле-
вого синдрома. В то же время постоянная, упорная боль
вызывает тревожные расстройства и нарушение сна,
влияя практически на все виды деятельности пациента
и течение сопутствующих заболеваний. 

Стресс-индуцированная тревога на фоне хроническо-
го соматического заболевания часто приводит к сниже-
нию активности и социальной дезадаптации, формиро-
ванию тревожных расстройств, сопровождающихся
страхом госпитализаций, страхом инвалидизации и со-
циальных последствий болезни, когда внимание боль-
ного полностью захвачено проблемами физического
здоровья. Психологические и социальные нарушения
еще более усугубляют уже имеющуюся функциональ-
ную недостаточность и значительно ухудшают течение
и прогноз основного заболевания. 

Последние годы растет число пациентов, страдающих
сочетанной патологией [19]. Несмотря на отсутствие
единообразия в описании терминологии сочетано про-
текающих заболеваний, при наличии двух или более
хронических заболеваний у одного и того же человека,
не связанных между собой патогенетическими меха-
низмами, рекомендовано использовать термин «муль-
тиморбидность» [20, 21]. Распространенность мульти-
морбидности растет из-за тенденции старения населе-
ния [22], но многие исследования показывают, что до
30% всех пациентов имеют ≥3 хронических заболева-
ний и их количество неуклонно увеличивается с возрас-
том, от 2,8 – у молодых пациентов до 6,4 – у пациентов
старше 65 лет [23, 24].

Серьезной проблемой становится полипрагмазия, ко-
гда пациент в среднем принимает 5 и более препаратов.
Необходимо верифицировать лекарственно-индуциро-
ванную тревогу, которая появляется в первые дни ини-
циации терапии. К препаратам, которые могут вызы-
вать тревогу, относятся глюкокортикостероиды, гормо-
ны щитовидной железы, леветирацетам, псевдоэфед-

рин, некоторые психотропные препараты и др. Ключе-
вой момент в диагностике лекарственно-индуцирован-
ной тревоги – определение временной связи между
приемом или увеличением дозы препарата и появлени-
ем тревоги, а также отменой препарата и купированием
симптомов тревоги, которые обычно уходят в течение
2–4 нед после отмены терапии [25]. Важно вовремя ди-
агностировать и отменить или снизить дозу лекарствен-
ного препарата.

Многие рекомендации по ведению соматических па-
циентов содержат назначения седативных препаратов
и даже антидепрессантов. Препарат, назначаемый с це-
лью купирования тревожных расстройств у данной ка-
тегории больных, должен обладать благоприятным
профилем эффективности, безопасности и лекарствен-
ного взаимодействия с совместимостью с соматотроп-
ными препаратами, положительно влиять на сон, не
должен формировать зависимость и оказывать седа-
цию, вызывать дневную сонливость. 

Лечение тревоги включает психотерапевтические ме-
роприятия, применение антидепрессантов, короткие
курсы бензодиазепинов, которые не только не безопас-
ны у мультиморбидных пациентов, но и могут наносить
значительный вред здоровью [26]. Следует учитывать,
что при применении бензодиазепинов повышается
риск падений у пожилых пациентов, могут усугубляться
когнитивные, вегетативные нарушения, нарушения
сна. Таким образом, остается актуальным поиск новых
безопасных препаратов, и в данном аспекте большой
интерес вызывает препарат Ньюрексан®.

Клиническая эффективность препарата Ньюрексан®

подтверждается научными исследованиями и более
чем 15-летним опытом применения по всему миру. 

В России препарат Ньюрексан® зарегистрирован с
2021 г. Это тщательно разработанный, стабильно про-
изводимый и прошедший клинические исследования
пероральный гомеопатический лекарственный препа-
рат, показанный для лечения тревожных состояний и
нарушений сна. Благодаря тому, что в состав препарата
Ньюрексан® входит комбинация из четырех натураль-
ных ингредиентов: экстракты растений (овес обыкно-
венный, страстоцвет пурпурный, кофейное дерево) и
минеральная соль (валерианат цинка) – ему свойствен-
но многоцелевое действие [27].

Первый Совет экспертов, который состоялся
08.06.2023 в Cанкт-Петербурге, указывает на положи-
тельный опыт применения препарата Ньюрексан® в
России, на его высокую эффективность при лечении па-
циентов с повышенной раздражительностью, тревож-
ностью, нарушением сна, в том числе при наличии со-
путствующих заболеваний [28]. 

Механизм действия препарата изучен в нескольких
рандомизированных плацебо-контролируемых иссле-
дованиях, проведенных как на экспериментальных жи-
вотных, так и на людях. Наиболее значимым с точки
зрения доказательной медицины является исследова-
ние NEURIM, проведенное в Германии с включением
39 пациентов с помощью функциональной магнитно-



резонансной томографии и одновременной регистра-
цией данных электроэнцефалографии.

Показано, что Ньюрексан® значительно снижает ре-
акцию мозга на негативные эмоциональные стимулы в
миндалевидном теле – отделе мозга, играющем ключе-
вую роль в реализации стресса, уменьшает активность
передней поясной коры – отдела мозга, связанного с
нейросетью стресса, в то же время повышает эффектив-
ность функциональных связей между миндалевидным
телом и префронтальной корой головного мозга в со-
стоянии покоя, что позволяет высказать предположе-
ние о его роли в повышении качества регуляции эмо-
ций и снижении уровня тревожности [27]. Ньюрексан®

уменьшает нейроэндокринную реакцию на стресс пу-
тем снижения стресс-индуцированного роста уровней
биомаркеров стресса (кортизола в слюне и адреналина
в плазме) [29]. Ньюрексан® продемонстрировал сниже-
ние влияния стресса и одновременное улучшение кон-
центрации внимания в течение дня, а также быстрое
наступление эффекта и хорошую переносимость, не бы-
ло выявлено каких-либо нежелательных явлений у
участников исследования. 

Ньюрексан® за счет снижения выраженности ответа
на стресс и стресс-индуцированной тревожности нор-
мализует цикл «сон-бодрствование» при сохранении
повседневной активности и работоспособности, уско-
ряет засыпание, улучшает качество и продолжитель-
ность сна [30].

На Совете экспертов 27.10.2023 были представлены
клинические случаи применения препарата Ньюрек-
сан® у пациентов с рассеянным склерозом, БП, ХБ, сер-
дечно-сосудистой патологией, все случаи показали вы-

сокую эффективность, хорошую переносимость и отсут-
ствие влияния на терапию основного заболевания, что
позволяет рекомендовать препарат Ньюрексан® у паци-
ентов с соматической и неврологической патологией
для коррекции коморбидных тревожных расстройств. 

В результате обсуждения эксперты пришли к следую-
щим выводам:

1. При ведении пациентов с соматической и невроло-
гической патологией необходимо верифицировать со-
путствующие тревожные расстройства и нарушения
сна, в том числе лекарственно-индуцированные, кото-
рые могут значительно ухудшать качество жизни, тече-
ние и прогноз заболевания. 

2. В комплексной терапии мультиморбидного паци-
ента необходимо оценивать риск и пользу при назначе-
нии препаратов, обладающих анксиолитическим эф-
фектом, отдавая предпочтение наиболее безопасным
препаратам с хорошей переносимостью, доказанной
эффективностью и благоприятным профилем лекарст-
венного взаимодействия. 

3. Пациентам с мультиморбидной патологий с целью
коррекции эмоциональных нарушений, снижения тре-
воги и улучшения сна может быть рекомендован Нью-
рексан® – безопасный и эффективный лекарственный
препарат, не вступающий во взаимодействие с другими
препаратами и имеющий благоприятный профиль пе-
реносимости.
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