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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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