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Цель статьи – анализ наиболее современного и эффективного подхода к терапии генерализованного тре-
вожного расстройства (ГТР).

Данное расстройство встречается достаточно часто – до 6,6% среди других неврозов. Для назначения 
правильной терапии прежде всего необходима достаточно точная его диагностика. Поскольку у ГТР высо-
кая коморбидность (сочетание с другими невротическими расстройствами), диагностика нередко бывает 
затруднена. Соответственно, и подбор терапии может быть неточным. 

В этиологии ГТР играют роль факторы, как генетические, так и социальные (разные стрессовые момен-
ты), а также соматическая предиспозиция. До настоящего времени в его этиологии не отдано предпочтения 
какому-либо конкретному фактору – они разняться у пациентов. В связи с этим в диагностике и подборе 
терапии ГТР важен строгий индивидуальный подход.
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Диагноз генерализованного тревожного рас-
стройства (ГТР) ставится при развитии чрезмер-
ной тревоги, осознаваемой самим пациентом 
как беспричинной, не определяемой никакими 
внешними факторами, но с которой он не мо-
жет справляться длительное время. Она вызыва-
ет чувство постоянного, ничем не объяснимого 
беспокойства, сильного напряжения, ожидания 
каких-то неопределенных опасностей, вот-вот 
наступающих плохих событий, которых пациент 
не может предотвратить, потому что не знает, 
чего ожидать, что еще усиливает его тревогу и 
беспокойство. Пациент чувствует, что грядет не-
минуемая беда, но не понимает ее причины. Бес-
покойство касается всех сфер жизни: здоровья, 
финансовых, семейных обстоятельств, близких, 
чуть ли не мировых проблем. И что бы он ни де-
лал, все будет заканчиваться неудачей, при этом 
он не видит никаких благоприятных перспектив 
для себя в будущем. Отсюда и название – «ге-
нерализованное» расстройство. В то же время 
сохраняется понимание, что это состояние бо-
лезненное и необходимо лечение. Критическое 
осознание не помогает в облегчении состояния, 
присутствует постоянное ощущение «потери 
контроля над собой» [1, 2].

Для постановки диагноза ГТР недостаточ-
но симптомов со стороны психики. Они обяза-
тельно должны сочетаться с нарушениями со 
стороны других сфер: вегетативной, двигатель-
ной. Вегетативные симптомы – обязательное 
сопровождение психических. Чаще всего это 
тахикардия, одышка, повышенная потливость 
с чувством слабости, жар, холод и другие, в 
зависимости еще и от преморбидных сомати-
ческих особенностей пациента. Выраженные 
нарушения сопровождаются также со стороны 
двигательной сферы: это постоянная неусидчи-

вость, иногда до ажитации, мышечные боли во 
всем теле, напряжение. Обязательные симптомы 
– разной выраженности нарушения сна и про-
буждение с чувством усталости, повышенной 
утомляемости, невозможности расслабиться и 
отдохнуть. Почти постоянно (но не всегда обя-
зательно) возникают ощущение сухости во рту, 
тошнота, трудность проглатывания пищи и мно-
жество других [3].

Для постановки диагноза также важен срок 
течения указанных расстройств: не менее по-
лугода. Развиваться ГТР может от детского до 
старческого возраста, но наиболее часто разви-
вается до 30-летнего возраста.

Указания на распространенность ГТР в 
источниках различаются, что связано с разными 
подходами к постановке диагноза и частым не-
соблюдением основных критериев диагностики. 
Среднестатистическая частота возникновения 
составляет от 1,2 до 6,6% [4]. 

Однако диагностика заболевания значитель-
но осложняется тем, что ГТР часто сочетается 
с другими заболеваниями. Чаще всего присое-
диняется депрессия – до 83% случаев. В таких 
случаях бывает сложно отдифференцировать, 
что является первичным, соответственно, на 
что должна быть направлена основная терапия. 
Сложность состоит в том, что выраженная тре-
вога перекрывает депрессивную симптоматику 
и пациенты могут о ней не говорить. Необходи-
мо тщательно собирать анамнез, обратить осо-
бое внимание на начало заболевания: симптомы, 
возраст. Обычно ГТР начинается в более моло-
дом возрасте по сравнению с депрессией. Одни 
и те же факторы могут вызвать или чувство по-
давленности, или беспричинной тревожности. 
Эти симптомы могут иметь как первоначально 
генетическую предрасположенность, так и осо-
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бенности воспитания в семье, а нередко просто 
социальное влияние среды [5]. 

В этиологии ГТР большинством авторов 
придается значение социальным факторам и 
разным стрессовым событиям. Хотя, бесспор-
но,  преморбидные биологические особенности 
личности играют в его развитии большую роль, 
в том числе и генетические факторы: предрас-
положенность к тревожным расстройствам (не 
обязательно конкретно к какому-либо диагно-
зу). Стрессовые ситуации могут носить не обя-
зательно негативное содержание, это могут быть 
и радостные стрессовые события. Радостные со-
бытия могут также быть стрессогенными, пото-
му что они тоже вызывают напряжение адаптив-
ных сил организма [6]. 

Часто ГТР сочетается с синдромом зави-
симости от алкоголя. Так, абстинентный син-
дром всегда протекает с тревожным аффектом.  
Известно, что многие пациенты с тревожными 
расстройствами нередко страдают алкоголиз-
мом. И почти невозможно сказать, до конца 
не изучено, что бывает первичным. Пациенты  
с тревожными расстройствами нередко исполь-
зуют алкоголь как расслабляющее и успокаива-
ющее средство [7]. 

Патогенез ГТР крайне неоднозначен и нет на 
этот счет четкого определения. Одна из выявлен-
ных причин патогенеза – дисфункция медиатора 
γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) – основного 
тормозного фермента центральной нервной си-
стемы. В патогенезе ГТР играют роль и наруше-
ния нейротрансмиттерных серотонинергических 
и норадренергических систем. В патогенезе ГТР 
большую роль уделяют стрессиндуцированной 
гиперактивности гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси. Немалое значение имеет, ко-
нечно, и длительно существующая гиперактив-
ность кортизола [8]. 

Повышенная чувствительность к стрессор-
ным воздействиям определяется также избы-
точной гиперактивностью гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы. До недавнего 
времени сохраняется острое расхождение мне-
ний относительно соотношения тревожных и 
депрессивных расстройств: одни исследователи 
по-прежнему считают, что тревога и депрессия 
являются крайними полюсами континуума, дру-
гие – отдельными категориями с разной мерой 
перекрытия [9].

ГТР может также присоединяться при дли-
тельно существующих других невротических 
расстройствах. Наиболее часто оно присоединя-
ется к паническим расстройствам или приступы 
паники начинают присоединяться к ГТР.

Нередко сочетание с неврозом навязчивых 
состояний, с социальными фобиями. Симптома-
тика может или начинаться с ГТР, или, напро-
тив, ГТР может присоединяться.

В настоящее время не вызывает сомнения тот 
факт, что любые тревожные расстройства уве-
личивают риск развития разных сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в частности, ишемической 
болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда, ле-
вожелудочковой недостаточности, инсульта. 

Установлено, что тревожное расстройство мо-
жет вызывать ухудшение течения гипертензии 
(от 14 до 66% случаев). К сожалению, до сих 
пор истинные механизмы влияния тревожности 
на сердечно-сосудистую систему до конца не 
известны. Порой разные тревожные расстрой-
ства могут маскировать симптомы, например, 
ИБС. Поэтому так важно при развитии како-
го-либо тревожного расстройства тщательное 
дообследование.

Тем не менее, установлено, что тревожные 
расстройства оказывают бесспорное воздей-
ствие на течение и прогноз разных сердечно-со-
судистых заболеваний. Установлено, что в ре-
зультате гиперактивации симпатической нерв-
ной системы происходят процессы воспаления и 
агрегации тромбоцитов, как результат – сниже-
ние вариабельности сердечного ритма и наруше-
ние эндотелиальной функции [10]. 

Любые тревожно-депрессивные расстройства 
снижают гибкость вегетативной нервной систе-
мы, а это в свою очередь препятствует формиро-
ванию адаптации к стрессу в окружающей среде 
и, соответственно,  повышает развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний. 

На развитие как сердечно-сосудистых, так и 
многих соматических заболеваний в настоящее 
время влияет большое количество напряженных 
стрессовых ситуаций, особенно относительно 
жителей больших городов [11].

Результатом динамического взаимодействия 
симпатического и парасимпатического влияния 
синоатриального узла является частота сердеч-
ных сокращений. Приспособляемость вегета-
тивной нервной системы показывает вариабель-
ность сердечного ритма (ВСР), которую можно 
констатировать на электрокардиографе колеба-
ниями интервала R-R между последовательны-
ми сердечными сокращениями [12].

Разнообразные психологические состояния 
в виде снижения способности к саморегуляции, 
поведение избегания, появление панических 
приступов, тревоги и страха с другими психиче-
скими и сердечно-сосудистыми заболеваниями 
могут ассоциироваться с низкой ВСР.

В основе многих тревожных расстройств, в 
том числе с поведением избегания, по полива-
гальной теории, связано с влиянием ВСР на эф-
фективные стратегии регуляции эмоций [13].

Когда уменьшается парасимпатическая ин-
нервация, сердце начинает бесконтрольно стиму-
лироваться симпатической нервной системой и 
могут возникать желудочковые аритмии. Иссле-
дования показали, что низкие уровни защитных 
вагусных рефлексов могут служить маркером ри-
ска развития злокачественных аритмий [14]. 

В результате того, что лица мужского пола 
чаще переживают такие эмоции, как враждеб-
ность, гнев, агрессия, риск развития у них фи-
брилляции предсердий (ФП) гораздо выше 
(согласно данным крупного исследования 
Framingham Offspring Study). И наличие у них 
подобных эмоций – предикт риска развития 
ФП. Им свойственны также повышенная тре-
вожность, невозможность расслабиться, нару-
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шения сна. Таким образом, в группе тревожных 
расстройств и в группе сравнения преобла- 
дали мужчины, а в группе депрессивных рас-
стройств – женщины.

В ряде исследований показано, что пациенты 
с тревожными расстройствами чаще страдают 
пароксизмальной формой ФП, а пациенты с де-
прессиями – персистирующей формой (Ломакин 
В. В. и соавт.). Причем у пациентов последней 
группы чаще, чем с тревожными расстройства-
ми,  происходит хронизация процесса [15]. 

Аритмии в период возникновения стрессовых 
ситуаций чаще будут возникать у акцентуиро-
ванных личностей, то есть у личностей с деза-
даптивными реакциями.

Терапия
Подбор терапии при ГТР представляет доста-

точные трудности. Зачастую простые тревожные 
состояния у людей не требуют специального ле-
чения. Но при ГТР выраженность тревожного 
состояния лишает человека возможности вести 
нормальный обычный образ жизни и поэтому 
требует лечебных мероприятий. В лечении дан-
ных состояний важно не просто ликвидировать 
симптомы, а достичь восстановления прежнего 
образа жизни, восстановить качество жизни [16].

При ГТР показано применение основных пре-
паратов психотропной группы средств.

При симптомах тревоги в прошлые десяти-
летия назначалась группа транквилизаторов.  
В последние годы клиническая практика пока-
зала большую эффективность при тревожных 
синдромах группы антидепрессантов, которым 
и отдается предпочтение в настоящее время.

Из группы тимоаналептиков утверждены 
препараты двойного действия (с подтвержден-
ной эффективностью при ГТР) – венлафаксин 
и дулоксетин, а из числа селективных ингиби-
торов обратного захвата серотонина (СИОЗС) 
– пароксетин. Эффективны и другие СИОЗС – 
эсциталопрам и циталопрам, а также атипичный 
антидепрессант – бупропион [17, 18].

Однако нельзя исключать, что при крат-
ковременных страхах и тревоге, ситуационном 
эмоциональном напряжении, связанных с со-
матическими заболеваниями (инфаркт) и хи-
рургическими вмешательствами, эффективно 
могут использоваться бензодиазепины [19, 20]. 
Бензодиазепиновые транквилизаторы обладают 
вегетотропным и анксиолитическим эффектами 
и, соответственно, являются надежными проти-
вотревожными препаратами кратковременного 
действия. Их важная особенность – быстрота 
действия и отсутствие побочных эффектов.

Из-за часто развивающейся зависимости от 
бензодиазепинов они уступили место современ-
ным, длительно действующим серотонинерги-
ческим антидепрессантам, в частности, СИОЗС. 
Хорошей альтернативой бензодиазепинам при-
знан также препарат буспирон, принимаемый в 
дозе от 30 до 60 мг в сутки.

Если одного антидепрессанта оказывается 
недостаточно (например, при особо выраженном 
тревожном состоянии), можно присоединять не-
большие дозы нейролептиков, например клона-
зепама. В таком случае повышается эффектив-
ность действия антидепрессанта.

Поскольку эффект действия антидепрес-
сантов обычно начинается не ранее чем че-
рез 2 недели, можно на этот период назначать 
бензодиазепины.

Клиницисты обратили внимание на то, что 
наличие (или преобладание) тревожного ком-
понента вместе с нарушением сна в рамках де-
прессивного синдрома будет предиктом малой 
эффективности терапии. Терапия должна про-
водиться в таком случае длительно, не менее  
6 недель, с очень медленной и осторожной  
отменой, чтобы не привести к рецидивам  
тревожной депрессии [21]. 

До настоящего времени нейролептики не 
утверждены для лечения ГТР, хотя масса кли-
нических исследований показывает бесспорную 
целесообразность их применения при тревожных 
синдромах (в частности, атипичных нейролепти-
ков: кветиапина, зипразидона, оланзапина), осо-
бенно при резистентных к терапии анксиозных 
расстройствах [22, 23]. 

Последние годы аналогичным по механизму 
действия транквилизаторам был предложен пре-
парат прегабалин – структурный аналог ГАМК, 
выполняющей в организме функцию ингибиру-
ющего медиатора центральной нервной системы 
[21, 22]. После прекращения его применения, в 
отличие от транквилизаторов, не наблюдается 
синдрома отмены, что позволяет назначать пре-
парат на достаточно длительные сроки в необхо-
димых дозировках (до 900 мг) для достижения 
эффекта. Он дает необходимые эффекты: как 
противосудорожные и обезболивающие, так и 
анксиолитические. Начало терапевтического 
действия препарата отмечается уже на первой 
неделе.

Прегабалин не связывается с белками плазмы 
и выделяется преимущественно почками (92%) в 
неизмененном виде [24, 25].

Прегабалин эффективно воздействует не 
только на психические, но и на соматические 
симптомы, обязательно сопровождающие тре-
вожный синдром [26]. Прегабалин и алпразолам 
значимо удлиняют общее время сна и его эффек-
тивность, в то время как доля медленноволново-
го (восстанавливающего) периода сна увеличи-
вается при применении прегабалина и уменьша-
ется при приеме алпразолама [26, 27]. 

Психотерапия обладает более продолжитель-
ным эффектом после медикаментозного лечения 
и хотя она сравнима по эффективности с ле-
карственной терапией, большинству пациентов 
показано комбинированное лечение. Из видов 
психотерапии наиболее эффективна когнитив-
но-бихевиоральная терапия.
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GENERALIZED ANXIETY DISORDER, ITS IMPACT ON THE 
CARDIOVASCULAR SYSTEM AND MODERN APPROACHES TO 

THERAPY
Е. G. Koroleva1, E. A. Klimovich1, М. P. Mazalkova2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Molloy University, New York, USA

The aim of the article is to analyze the most modern and effective approach to the treatment of generalized anxiety 
disorder (GAD).

This disorder occurs quite often - up to 6.6% among other neuroses. To prescribe the right therapy, first of all, it 
is necessary to accurately diagnose it. Since GAD has a rather high comorbidity (combination with other neurotic 
disorders), diagnosis is often difficult, as a result of which the selection of therapy may be inaccurate.

In addition, a number of factors play a role in the etiology of GAD - genetic, social (various stressful moments), as 
well as somatic predisposition. To date, no preference has been given in its etiology to any specific factor. They may 
vary from patient to patient. In this connection, in the diagnosis of GAD, a strict individual approach is important in 
the selection of therapy.
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