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Аннотация
Тревожные расстройства кроме собственно проявлений тревоги характеризуются широким спектром когнитивных и соматических
симптомов, значительно снижающих качество жизни человека и повышающих риск развития соматических заболеваний. Частота сер-
дечно-сосудистых, респираторных, желудочно-кишечных и других заболеваний в течение жизни гораздо выше у людей, страдающих от
тревоги. Кроме того, многие симптомы тревоги и паники/страха имитируют проявления соматических заболеваний. Оптимальное
лечение тревожных расстройств включает как фармакологическое, так и психотерапевтическое вмешательство. В то же время психоте-
рапия не всегда доступна пациентам, а врач-интернист не всегда решается назначить психотропную терапию, например антидепрессан-
ты. В подобных ситуациях возможно использование противотревожных препаратов небензодиазепинового ряда с хорошей эффектив-
ностью и переносимостью. К таким препаратам можно отнести Мебикс – центральный адаптоген и вегетостабилизатор, влияющий
практически на все нейромедиаторы. В статье приводятся клинические примеры пациентов с тревожными расстройствами и лечения
их Мебиксом как в качестве монотерапии, так и совместно с антидепрессантами.
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Abstract
Anxiety disorders, except the manifestations of anxiety itself, are characterized by a broad spectrum of cognitive and somatic symptoms signifi-
cantly reducing the individual’s quality of life and increasing the risk of somatic disorders. The rate of cardiovascular, respiratory, gastrointestinal,
and other disorders throughout life is significantly higher in people suffering from anxiety. Furthermore, many symptoms of anxiety and
panic/fear mimic manifestations of somatic disorders. Optimal treatment of anxiety disorders includes both pharmacological and psychothera-
peutic interventions. At the same time, psychotherapy is not always available for patients, and internists not always decide to prescribe psy-
chotropic medication, for example antidepressants. In such situations, nonbenzodiazepine anxiolytics showing high efficacy and tolerability can
be used. Mebix, having an adaptogenic effect on the central nervous system and a stabilizing effect on the autonomic nervous system, that affects
almost all neurotransmitters can be considered one of such drugs. The paper reports clinical cases of patients with anxiety disorders, who were
treated with Mebix as monotherapy or in combination with antidepressants.
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Т ревожные расстройства кроме собственно проявле-
ний тревоги характеризуются широким спектром

когнитивных и соматических симптомов, значительно
снижающих качество жизни человека и повышающих
риск развития соматических заболеваний. У людей,
страдающих повышенной тревожностью, в течение
жизни чаще возникают различные медицинские про-
блемы. С другой стороны, хронические заболевания по-

вышают вероятность психических расстройств, в том
числе тревожных [1–3].

Частота сердечно-сосудистых, респираторных, желу-
дочно-кишечных и других заболеваний в течение
жизни значимо выше у людей, страдающих от тревоги.
Кроме того, многие симптомы тревоги и паники/страха
имитируют симптомы соматических заболеваний [4, 5].
Так, панические атаки из-за наличия таких соматиче-
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ских симптомов, как чувство нехватки воздуха, учащен-
ное дыхание и сердцебиение, головокружение, онеме-
ние, боль в груди, могут служить катализаторами ухуд-
шения физического состояния у людей, страдающих
хроническими телесными недугами [6–8].

Хотя тревожные расстройства чрезвычайно распро-
странены в учреждениях первичной медико-санитар-
ной помощи, такие проблемы, как недостаток знаний у
врача, нехватка времени и отсутствие общей картины
заболевания пациента, могут приводить к постановке
неточного диагноза и назначению неэффективного
лечения [9–11]. С другой стороны, врач-терапевт
обычно первым встречается с пациентом с соматиче-
скими симптомами тревоги, и в этом случае важно не
только грамотно провести диагностику и дифференци-
альную диагностику, исключив соматическое заболева-
ние или обострение уже имеющегося соматического
страдания, но и помочь пациенту, уменьшив симптомы
тревоги как на этапе дообследования, так и в дальней-
шем, в случае, если пациент не захочет идти к психоте-
рапевту на консультацию.

Оптимальное лечение тревожных расстройств вклю-
чает как фармакологическое, так и психотерапевтиче-
ское вмешательство. В то же время психотерапия не
всегда доступна для пациента, а врач-интернист не все-
гда готов или может назначить психотропную терапию,
например антидепрессанты. В этом случае реальной
альтернативой могут стать противотревожные препа-
раты небензодиазепинового ряда с хорошей переноси-
мостью и эффективностью, имеющие минимальный
спектр нежелательных эффектов. К таким препаратам
можно отнести Мебикс (тетраметилтетраазабицикло-
октандион/темгиколурил*), который выписывается на
простом рецепте (107-1/у) и экономически доступнее
зарубежного аналога примерно на 30%.

Мебикс хорошо (77–80%) всасывается из желудочно-
кишечного тракта, до 40% принятой дозы связывается
эритроцитами. Остальная часть препарата находится в
плазме крови в свободном виде, поэтому действующее ве-
щество беспрепятственно распределяется в организме и
свободно преодолевает клеточные мембраны. Макси-
мальная концентрация действующего вещества в крови
достигается через 30 мин после приема и высокий уро-
вень сохраняется в течение 3–4 ч, затем постепенно сни-
жается. Темгиколурил не метаболизируется и не накап-
ливается в организме [12].

Действующее вещество темгиколурил по химической
структуре является близким к естественным метаболи-
там организма – его молекула состоит из двух метилиро-
ванных фрагментов мочевины, входящих в состав би-
циклической структуры. Он действует на активность
структур, входящих в лимбико-ретикулярный комплекс,
в частности на эмоциогенные зоны гипоталамуса, а
также оказывает действие на большинство основных
нейромедиаторных систем – ГАМК-, холин-, серотонин-
и адренергическую, способствуя их сбалансированности
и интеграции, но не оказывает периферического адрено-

блокирующего действия. Действуя на серотонинергиче-
скую систему организма, в малых и средних дозах 
Мебикс усиливает эффект предшественника серотонина
триптофана. Экспериментально установлено, что препа-
рат достоверно повышает содержание серотонина в
стволе мозга крыс [13].

Мебикс относят к центральным адаптогенам и вегето-
стабилизаторам. Хотя официально препарат – предста-
витель дневных анксиолитиков, его фармакологические
свойства являются гораздо более разносторонними.
Главным отличием Мебикса от классических препара-
тов-анксиолитиков является сочетание системных ней-
ромедиаторных и клеточных механизмов действия. 
У темгиколурила есть прямой миметический эффект в
отношении ГАМК-рецепторов (отличного от бензодиазе-
пинов) и М-холинорецепторов. В целом ГАМК-ергиче-
ским действием преимущественно и обусловлены анк-
сиолитические свойства препарата. С другой стороны,
Мебикс нормализует влияние на баланс активности раз-
личных нейромедиаторных систем в мозге, а именно ак-
тивирующее в отношении тормозного медиатора – 
γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) и ослабляющее – в
отношении возбуждающих нейротрансмиттеров – но-
радреналина и глутамата [14]. Клеточные эффекты 
Мебикса заключаются в антигипоксическом, антиокси-
дантном и мембраностабилизирующем эффектах, акти-
вации процессов энергообеспечения клетки, обмена глю-
козы и тканевого дыхания.

С типичными ноотропами темгиколурил роднит на-
личие антиастенического, психостимулирующего, ан-
тидепрессоподобного, собственно ноотропного и вазо-
вегетативного эффектов. Особенность механизма дей-
ствия Мебикса – в сбалансированности этих эффектов в
отсутствие гиперстимуляции. Препарат устраняет или
ослабляет беспокойство, тревогу, страх, внутреннее на-
пряжение, раздражительность, при этом не повышает
чрезмерно настроение, не характеризуется эйфоризи-
рующим эффектом.

Установлена дозозависимость ноотропного эффекта
Мебикса. При назначении малых доз препарата 
(0,9 г/сут) более выражено психостимулирующее и ти-
молептическое действие, при средних дозах (1,5–
3,0 г/сут) – антиастеническое и ноотропное, при высо-
ких дозах (4,5 г/сут) – седативное [15, 16].

Противотревожный эффект Мебикса не сопровожда-
ется миорелаксацией и нарушением координации дви-
жений, не снижает умственную и двигательную актив-
ность, поэтому лекарственное средство можно приме-
нять в течение рабочего дня. Не обладая собственно
снотворным эффектом, препарат усиливает действие
гипнотиков и способствует нормализации сна, редуци-
руя тревогу и повышенную возбудимость в течение дня.

Мебикс нивелирует никотиновую абстиненцию и ока-
зывает ноотропное действие, улучшает когнитивные
функции, внимание и умственную работоспособность,
не стимулируя при этом психопродуктивную симптома-
тику, такую как бред [12].

*Для удобства выписки рецептов врачами длинное/сложное название молекулы заменено на более короткое – темгиколурил.
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В психиатрии имеется положительный опыт приме-
нения темгиколурила для улучшения переносимости
антипсихотиков. Так, препарат уменьшает влияние
аминазина на скорость выполнения реакций, оказы-
вает редуцирующее действие на невротические и сома-
товегетативные нарушения, возникшие как нежела-
тельные эффекты нейролептической терапии, более
интенсивно по сравнению с Циклодолом и пирацета-
мом воздействует на вегетососудистые нарушения. 
Мебикс также снижает выраженность миорелаксации и
увеличивает скорость психомоторных процессов на
фоне приема бензодиазепиновых транквилизаторов,
антидепрессантов и стабилизаторов настроения, потен-
цируя при этом терапевтическую эффективность пере-
численных препаратов [17].

Мебикс оказывает нормализующее влияние на дефи-
цитарные расстройства мышления больных параноид-
ной шизофренией, способствует уменьшению выра-
женности таких симптомов, как резонерство, бессвяз-
ность [12, 15–16].

Кроме того, темгиколурил обладает высокой степе-
нью безопасности, о чем свидетельствует клиническое
наблюдение о приеме двумя больными с суицидаль-
ными целями 30 г (60 таблеток) препарата, которые не
причинили при этом никакого вреда [18].

Мебикс повышает эффективность лечения пациентов
с соматическими заболеваниями, сопровождающимися
астеническими, депрессивными и тревожными рас-
стройствами [19].

Также темгиколурил нормализует такие параметры
деятельности сердечно-сосудистой системы, как арте-
риальное давление, частота сердечных сокращений,
биохимические процессы в миокарде, коронарный кро-
воток. В клинической практике препарат проявляет эф-
фективность при самых различных так называемых
«психосоматических заболеваниях» – артериальной
гипертензии, ишемической болезни сердца, при неко-
ронарогенных кардиалгиях различного происхожде-
ния, функциональных расстройствах желудочно-ки-
шечного тракта [20, 21], а также у женщин с климакте-
рическими психоэмоциональными расстройствами и
стрессиндуцированным бесплодием [22, 23]. При кли-
мактерическом синдроме он устраняет или ослабляет
не только проявления кардиального синдрома: боль,
одышку, ощущение сердцебиения (в том числе норма-
лизует процессы реполяризации в миокарде, показа-
тели центральной гемодинамики), но и другие про-
явления патологического климакса (приливы, паресте-
зии, головную боль, утомляемость, инсомнию) [24–26].

Сочетание в препарате анксиолитического, тимолеп-
тического и вегетостабилизирующего действий позво-
ляет существенно повысить эффективность и безопас-
ность проводимой фармакотерапии у пациентов как
психиатрического, так и общемедицинского профиля.
Учитывая высокую безопасность Мебикса и редкие по-
бочные эффекты, например, при индивидуальной не-
переносимости, препарат можно рекомендовать широ-
кому кругу людей, в том числе с субклиническими про-

явлениями стресс-связанных расстройств, например,
при синдроме менеджера или синдроме эмоциональ-
ного выгорания [27].

Приводим ряд клинических примеров с использова-
нием Мебикса.

Клинический случай 1
Пациентка 31 года. Имеет высшее экономическое об-

разование, работала по специальности, уйдя в декрет-
ный отпуск, не работает, живет на средства мужа, зави-
сит от него. Переехала в Москву 4 года назад, воспиты-
вает дочь, муж участвует мало в воспитании и помощи
с ребенком, бабушки и дедушки помочь не могут, так
как живут далеко, на няню денег нет. С мужем частые
конфликты из-за разногласий в воспитании ребенка,
по вопросам интимной близости (муж имеет лишний
вес, либидо снижено или отсутствует), денег.

Тошноту, которая стала появляться во время бере-
менности, сначала связывали с токсикозом первой по-
ловины беременности, но и после родов тошнота не
прошла и сохраняется уже в течение 3 лет. Тошнота бес-
покоит после еды или в горизонтальном положении
тела. Отмечались периоды боли в эпигастральной обла-
сти, которую пациентка связывала с приемом опреде-
ленной пищи (роллы, пицца). Сначала была только
тошнота, затем присоединились редкие приступы тош-
ноты со рвотой, не связанные с какими-то определен-
ными продуктами. В дальнейшем стала замечать связь
тошноты с переживанием стрессовых ситуаций и не-
большими отклонениями в диете. Одно время прини-
мала по 30 капель спиртовой настойки валерианы, ко-
торая убирала тошноту, но в связи с наличием спирта в
лекарственном средстве прекратила прием, испугав-
шись, что начнется диарея, которая была несколько раз
при приеме алкоголя в небольших дозах. Два послед-
них месяца выполняла очередные рекомендации по
коррекции состояния у гастроэнтеролога (диета, дыха-
тельная гимнастика, йога), что привело к некоторому
улучшению, но неполному регрессу тошноты. На мо-
мент консультации принимала итоприд и эзомепразол
в средних терапевтических дозах, курсом.

Пациентка обратилась по рекомендации гастроэнте-
ролога, к которому ходит последний год, с жалобой на
постоянную тошноту и неэффективностью лечения.

На приеме жалуется на тошноту последние 4 года и
усталость, не связанную с какой-либо нагрузкой, раз-
дражительность в отношении близких, тревогу послед-
ний год. Пациентка отмечает связь приступов боли в
желудке со ссорами с мужем. При осмотре артериаль-
ное давление (АД) 120/80 мм рт. ст., частота сердечных
сокращений (ЧСС) 70 уд/мин, в неврологическом ста-
тусе отмечается симметричное оживление рефлексов,
симптом Хвостека 2-й степени.

Таким образом, пациентке 31 года, живущей в хрониче-
ском стрессе (недопонимание с мужем в вопросах воспи-
тания ребенка, финансовые ограничения, проблемы с ин-
тимной жизнью) можно поставить диагноз «расстройство
вегетативной нервной системы неуточненное, астено-нев-



ротический синдром» («соматоформное расстройство»).
В связи с категорическим отказом принимать антиде-
прессанты пациентке рекомендован прием Мебикса по 
1 таблетке 3 раза в день в течение 1 мес.

На фоне лечения при повторном визите через месяц
отмечена положительная динамика – тошнота пере-
стала беспокоить, появились силы, тревога регрессиро-
вала, стала легче обсуждать с мужем накопившиеся
проблемы.

Клинический случай 2
Пациент 19 лет. Соматически здоров. В настоящее

время заканчивает 1-й курс технического института.
Всегда испытывал тревогу и трудности со сном в период
экзаменов. В институте ситуация усугубилась, так как
пациент учится на бюджете и очень боится пересдавать
экзамены, так как это может грозить переводом на
платное отделение и вызвать гнев родителей, для кото-
рых приемлемы только хорошие оценки.

Пациент обратился с жалобой на повышенную нер-
возность, трудности засыпания, повышение аппетита в
период сессии.

При осмотре АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 80 уд/мин, в
неврологическом статусе – без особенностей.

Таким образом, пациенту 19 лет, испытывающему
тревогу в стрессовых ситуациях, связанных с учебой и
негативной реакцией родителей на неудовлетворитель-
ные оценки, можно поставить диагноз «расстройство
адаптации». Рекомендован прием Мебикса по 1 таб-
летке 3 раза в день, 1 мес. На повторном приеме паци-
ент сообщил, что успешно сдал сессию, сон нормализо-
вался, тревога регрессировала.

Клинический случай 3
Пациентка 52 лет, замужем, имеет двоих детей, рабо-

тает менеджером в крупной компании. Муж пациентки,
за которого она очень переживает, проходит лечение в
связи с онкологическим заболеванием. На этом фоне
около 2 мес назад впервые возник приступ повышения
АД со страхом потерять сознание. Вызывала бригаду
скорой помощи, когда врачи приехали через 20 мин,
приступ уже закончился, лекарства тогда не приме-
няла. После этого приступы стали повторяться. Послед-
ний приступ был неделю назад, после чего «4 дня ле-
жала, не вставала, испытывала боль в области сердца».

Текущие жалобы – на приступы повышения АД
(чаще ночью), во время которых испытывает беспокой-
ство, сердцебиение, учащенное дыхание, длитель-
ностью до 40 мин. Антигипертензивные препараты дав-
ление не снижают. Стала бояться ложиться спать, нару-
шился сон, стало трудно засыпать. В последнее время
состояния могут случаться и днем, частота – 1–2 при-
ступа в неделю последние несколько месяцев.

Обследовалась у терапевта, кардиолога, эндокрино-
лога, гинеколога. Патологию не выявили. Соматически
здорова.

При осмотре АД 110/70 мм рт. ст., ЧСС 80 уд/мин, 
в неврологическом статусе без особенностей.
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Консультация психотерапевта: паническое расстрой-
ство.

Таким образом, пациентке 52 лет, соматически здоро-
вой, с паническим расстройством на фоне переживаний
за мужа, рекомендован прием сертралина по 100 мг в
таблетке: 1/4 таблетки вечером после еды внутрь 2 нед,
далее 1/2 таблетки вечером внутрь 2 нед, далее 1 таб-
летка вечером длительно (до года), – и Мебикса по 
1 таблетке 3 раза в день 2 мес.

На повторных визитах через 3 нед и через 3 мес паци-
ентка сообщила о регрессе панических атак, хорошей
переносимости препаратов. Даны рекомендации при
возникновении панических атак или тревоге начать
Мебикс по 1 таблетке 3 раза в день курсом 2–4 нед.

Заключение
Таким образом, в приведенных клинических приме-

рах показана высокая эффективность Мебикса как в

монотерапии при нетяжелых расстройствах невротиче-
ского уровня, так и при более тяжелом психическом
расстройстве при сочетании с антидепрессантом из
группы селективных ингибиторов обратного захвата се-
ротонина – сертралином.

Врачи общей практики и терапевты – первичное ме-
дицинское звено, к которому обращаются пациенты с
тревогой и соматоформными/соматизированными рас-
стройствами. Именно терапевт должен рекомендовать
больному обратиться к психиатру/психотерапевту и на-
значить Мебикс для снятия симптомов тревоги в пе-
риод дообследования пациента и исключения органной
патологии или до получения специализированной по-
мощи.
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