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Коррекция психоэмоциональных нарушений

у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

в среднем и молодом возрасте

ССЗ могут почти в 3 раза 
увеличивать риск формирования 
психоэмоциональных расстройств1

Увеличение частоты встречаемости тревожных и 
депрессивных симптомов тесно связано с ростом развития 
хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ).

Госпитальная шкала тревоги и 
депрессии HADS (Hospital Anxiety  
and Depression Scale)

коррекция образа жизни (организация 
режима труда и отдыха, коррекция 
питания, наличие хобби)


контролируемая физическая 
активность;


регулярные занятия спортом;


водные процедуры и виды  
физической активности (баня, 
плавание, аквааэробика и др.);


техники управления стрессом;


техники релаксации (прогрессивная 
мышечная релаксация, 
аромотерапия),

медитативные практики  
(дыхательные техники, йога,  
тренинг внимательности,  
«медитация осознанности»),


групповые тренинги (управление 
стрессом, аутогенные тренировки, 
психотерапевтические),


когнитивно-поведенческая терапия;


пет-терапия (зоотерапия или 
анималотерапия);


консультация психолога;


психотерапия (индивидуальная, 
групповая).

Медикаментозная терапия тревожных расстройств

Препарат Пантогам актив (Пик-фарма, Россия)

Пантогам актив – рацемическая смесь 

двух стереоизомеров гопантеновой кислоты: 

правовращающего (D-стереоизомер) 

и левовращающего (L-стереоизомер)

дополняя действие друг друга, способствуют 

расширению спектра ноотропного и противотревожного 
действия, без увеличения риска развития побочных эффектов.

Отечественный инновационный препарат, 
применяется в клинической практике  
с 2008 года8.

Взаимодействие

Пантогам актив обладает более выраженным ноотропным и противосудорожным действием, 
чем препараты гопантеновой кислоты первого поколения, при этом обладая мягким 

противотревожным и легким стимулирующим эффектами, и, что важно подчеркнуть – 

без риска развития привыкания, гиперстимуляции или синдрома отмены8

Пантогам актив улучшает когнитивные функции 

и психоэмоциональное состояние больных ССЗ9:

Пантогам актив в суточной дозе  на протяжении 9-181800 мг 4 нед

Высокий уровень приверженности терапии – более

Выраженный 

стойкий эффект 
антигипертензивной 
терапии и снижение 
частоты психогенно 
провоцируемых резких 
подъемов АД

Достоверный регресс 
психоэмоциональных 

и соматовегетативных симптомов 
повышенной тревожности 
начинается со 2-й недели приема 

и полностью редуцируются через 

4 нед терапии

Улучшаются когнитивные 
функции: память, 
концентрация внимания, 
абстрактное мышление и 
зрительно-
пространственные 

функции

Наиболее часто депрессиям  
и тревожным расстройствам 
подвержены пациенты 

со следующими ХНИЗ:

онкологические заболевания

хроническая болезнь почек

сахарный диабет 1 и 2 типа

хроническая обструктивная болезнь легких

сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)

03

02

01 Скрининг 2-4 раза в год1,2

Консультация психиатра:

1. 

2.

в случае выявления у пациента 
суицидальных мыслей, намерений  
или действий


 наличие продуктивной психотической 
симптоматики (бред и/или 
галлюцинации)


психические заболевания в анамнезе


набранные более 11 баллов в скрининге 
по шкале HADS

или


или


Опросник GAD-7 (Generalized 
Anxiety Disorder-7)4

Определение выраженности 
проявлений тревоги

Алгоритм выявления тревожных расстройств в практике интерниста

Немедикаментозая профилактика и коррекция тревожности5

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ РАССТРОЙСТВ НАСТРОЕНИЯ В РОССИи

«Применение препаратов из различных групп, в основном, 
представителей класса антидепрессантов, а также 
бензодиазепиновых и небензодиазепиновых анксиолитиков».

Клинические рекомендации РФ  
«Тревожно-фобические расстройства», 20216:

Есть ограничения у пациентов с ССЗ

Есть ограничения у пациентов с ССЗ

!

!

АНТИДЕПРЕССАНТЫ

ТРАНКВИЛИЗАТОРЫ, 

АНКСИОЛИТИКИ

При назначении 
дигоксина 
противопоказаны 
СИОЗС (флуоксетин, 
флувоксамин, 
пароксетин и 
сертралин)  


достоверно увеличивают 
риск смертельной 
дигиталисной 
интоксикации 

(в результате 
ингибирования 
ферментов цитохрома 
Р450)

Не рекомендуется 
назначение 
трициклических 
антидепрессантов 


неблагоприятные 
эффекты: выраженный 
седативный и 
антихолинергический, 
увеличение массы тела, 
ортостатическая 
гипотензия, тахикардия, 
нарушения сердечной 
проводимости, 
гепатотоксичность, 
агранулоцитоз и др.)

Не следует назначать 
большинство 
представителей 
группы селективных 
ингибиторов 
обратного захвата 
серотонина (СИОЗС)

развитие множественных 
межлекарственных 
взаимодействий, с НПВП,  
в том числе аспирином в 
качестве антиагрегантной 
терапии, 
антикоагулянтами и 
другим антиагрегантами

Бензодиазепиновые транквилизаторы – 
часто наблюдается проблема 
лекарственной зависимости, 
возникающей отчасти из-за «синдрома 
отмены»1

Длительный прием может значимо 
влиять на состояние когнитивных 
функций пациента, что важно 
учитывать при оценке 
приверженности терапии ССЗ.

НОВЫЕ НООТРОПНЫЕ ПРЕПАРАТЫ С ШИРОКИМ СПЕКТРОМ КЛИНИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ

Воздействие  
на интеллектуальную сферу

Воздействие на  
психоэмоциональную сферу

Ноотранквилизаторы

с небензодиазепиновыми участками ГАМКа + 

влияние на D2-дофаминовые рецепторы 


(эффект L-стереоизомера)

с рецепторами ГАМКв 

(эффект D-стереоизомера)

ХСН Острый коронарный синдромАГ ИБС

 90%

депрессия

8,8%2

женщины страдают 

в 2 раза чаще мужчин

22,7% и 10,9%

соответственно

У пациентов с ССЗ доля 
психоэмоциональных 

нарушений достигает почти

50%3

тревожные 

расстройства

18,1%


