
44

СІМЕЙНА МЕДИЦИНА
ЕКСПЕРТНА ДУМКА

№ 18 (439) • Вересень 2018 р. 

За останніми даними, зростанн я 

розповсюдженості депресії та тривоги 

відбувається в першу чергу за рахунок 

так званих соматизованих варіантів цих 

захворювань. У повсякденній діяль-

ності лікаря загальної практики саме 

такі варіанти депресії та тривоги спо-

стерігаються в переважній більшості 

клінічних випадків. Приблизно кожен 

четвертий пацієнт на первинній ланці 

може мати певні емоційні проблеми, 

які необхідно враховувати під час лі-

кування. Безумовно, походження емо-

ційних порушень пов’язане зі способом 

життя пацієнта, а саме зі стресовими чи 

постстресовими розладами.

Лі к арю зага л ьної прак т и к и сл і д 

пам’ятати, що здоров’я людини базу-

ється на біопсихосоціальній моделі, 

тобто за леж ить не лише ві д біоло-

гічного, а й від психологічного стану 

індивіда, а також від його взаємодії 

із суспільством. Саме тому пацієнта 

з пси хоемоц і й н и м и пору шен н я м и 

не рекомендовано ізолювати від су-

спільства. Розглядаючи хворого лише 

як біологічний об’єкт, лікар значно об-

межує свої можливості в розумінні етіо-

логії та патогенезу захворювань, а отже, 

суттєво знижується вірогідність ефек-

тивної терапії. Лікар завжди повинен 

брати до уваги те, в який спосіб емо-

ційний стан пацієнта впливає на його 

здоров’я та якою мірою різноманітні 

стресові ситуації можуть позначитися 

на біологічному стані хворого, індуку-

вати розвиток тих чи інших соматичних 

проявів.

На які ж симптоми слід звернути 

у ваг у л і к арю зага л ьної п рак т и к и, 

якщо виникла підозра щодо розвитку 

стрес-індукованого порушення? Ві-

домо, що за наявності хронічної хво-

роби л юд и на здат на а дап т у ват ися 

до життя в суспільстві. Є навіть таке 

поняття, як патологічний гомеостаз. 

Наприклад, у пацієнта може бути певне 

хронічне соматичне захворювання (па-

тологія нирок, серцево-судинної сис-

теми та ін.), до якого він адаптувався. 

Якщо ж у хворого виникають симп-

томи, не пов’язані з основним захво-

рюванням, з’являється підозра на роз-

виток стрес-індукованих порушень. 

Зазвичай йдеться про такі симптоми, 

як порушення сну та надмірна тривож-

ність.

Характерною ознакою емоційних 

порушень може бути також хронічний 

біль, прив’язаний до циркадного ритму 

пацієнта (приміром, посилюється лише 

вранці, а в другій половині дня завжди 

має місце полегшення). Іншою частою 

ознакою стрес-індукованого болю є 

неефективність лікування згідно з ре-

комендаціями нормативних докумен-

тів, тобто коли пацієнт не відповідає 

на доцільну терапію або залишається 

на ста ді ї л ік у ванн я зана дто довго. 

На початковому етапі терапії такий 

пацієнт може навіть відчувати певне 

полегшення, однак згодом симптома-

тика поновлюється, з’являються нові 

симптоми, хворий не може повернутися 

до норма льної взаємоді ї із суспі ль-

ством, відчуває значне погіршення яко-

сті життя, незважаючи на призначену 

терапію.

Встановлено, що соматизована депре-

сія доволі часто проявляється не у ви-

гляді характерного емоційного стану 

хворого, а через хронічний біль, незду-

жання, поступові іпохондричні зміни 

характеру і порушення функцій орга-

нізму. Таким чином, слід пам’ятати, що 

в одного пацієнта психоемоційні роз-

лади можуть проявлятися яскраво, на-

томість в іншого маскуються соматич-

ними проявами.

Діагностика стрес-індукованих 
синдромів

Щоб виявити депресивний/тривож-

ний синдром, лікарю загальної прак-

тики достатньо поставити декі лька 

прости х запитань. Ці запитанн я є 

в стандартизованому опитувальнику 

PHQ -9 і  ст осу ю т ь ся я кост і  ж и т тя 

та психоемоційного стану пацієнта. 

Варто зазначити, що лікар непсихіат-

ричного профілю має право встано-

вити діагноз певного психоемоційного 

синдрому, проте діагноз психічного 

розладу може бути встановлений лише 

психіатром.

Гіпертензія білого халата
Як вже зазначалося, розвиток будь-

якої хвороби залежить не лише від біо-

логічних, а й від психологічних факто-

рів. У дослідженнях було показано, що 

психічні розлади більшою мірою про-

вокують розвиток соматичних пору-

шень, ніж навпаки (Scott, 2009). Відомо 

також, що тривога, страх або депресія 

можуть бути причиною розвитку цереб-

роваскулярних захворювань та ішеміч-

ної хвороби серця (Jonas, 2000; Goldston, 

2008).

Гіпертензія білого халата (ГБХ) є 

психоемоційною реакцією на стрес під 

час відвідування закладу охорони здо-

ров’я, що викликає підвищення офіс-

ного артеріального тиску (АТ), при цьому 

в повсякденному житті тиск залишається 

нормальним. Однак треба розуміти: 

якщо в пацієнта спостерігається підви-

щення тиску в медичній установі, анало-

гічна психоемоційна реакція може з’яв-

лятися практично в будь-якій стресовій 

ситуації, якими переобтяжений сучас-

ний ритм життя. Отже, епізоди стрес-ін-

дукованої артеріальної гіпертензії (АГ) 

в такого пацієнта можуть виникати дуже 

часто, підвищуючи ризик розвитку сер-

цево-судинних захворювань.

Принципи лікування
Лікування стрес-індукованих по-

рушень слід починати з поведінкової 

корекції, тобто потрібно пояснити па-

цієнту важливість зміни способу життя. 

Усунення таких несприятливих фак-

торів, як неповноцінне харчування, 

ненормоване навантаження на роботі, 

шк і дливі звичк и, незба лансований 

режим відпочинку та активності, недо-

статня фізична активність, може мати 

виражений позитивний вплив на пси-

хоемоційний стан пацієнта. Останній 

фактор особливо важливий у сучасних 

умовах, оскільки різноманітні гаджети 

можуть практично цілодобово перебу-

вати в зоні уваги людини, порушуючи 

тим самим її циркадний ритм.

Якщо з тих чи інших причин пове-

дінкова корекція не дозволяє ефек-

тивно подолати стрес-індуковані по-

рушення, слід перейти до застосування 

медикаментозної терапії за принципом 

від менш вираженої до більш вираже-

ної дії. Вибір оптимального препарату 

групи транквілізаторів чи антидепре-

сантів є актуальною проблемою для 

Поширеність розладів тривожно-депресивного спектра викликає серйозне занепокоєння  
та є актуальною проблемою для лікарів загальної практики, адже наявність психоемоційних 
розладів у пацієнта перешкоджає ефективному лікуванню.

Стрес-індуковані порушення 
в практиці сімейного лікаря

Рис. 2 . Динаміка соматовегетативних симптомів на фоні прийому препарату Тенотен. 
Тенотен достовірно зменшує основні соматовегетативні скарги в пацієнтів

Примітка: ШКТ – шлунково-кишковий тракт.
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Рис. 1. Динаміка рівня тривоги за шкалою 
Гамільтона для оцінки тривоги  (НАМ-А). 

Тенотен зменшує рівень тривоги у 2 рази протягом 
2 міс прийому препарату
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лікарів загальної практики, адже ці за-

соби характеризуються низкою неспри-

ятливих ефектів, особливо в пацієнтів 

із хронічною соматичною патологією. 

Так, препарати групи транквілізаторів 

можуть підвищувати кардіотоксичність 

серцевих глікозидів, прискорюють ме-

таболізм і зменшують клінічні ефекти 

непрямих антикоагулянтів, призводять 

до розвитку гіперседації та міорелаксації, 

спричиняють поведінкову токсичність 

і парадоксальні реакції, психічну та фі-

зичну залежність. Група антидепресантів 

може спричиняти порушення серцевої 

провідності, ортостатичну гіпотензію, 

рефлекторну тахікардію, посилення кар-

діотоксичної дії антиаритмічних препа-

ратів і серцевих глікозидів, посилення 

впливу непрямих антикоагулянтів, посла-

блення антигіпертензивної дії, потенцію-

вання гіпотензивного ефекту діуретиків, 

посилення симптомів тривоги на початку 

терапії, нудоту, сухість у роті, пітливість, 

порушення сну та статевої функції.

На щастя, в арсеналі українських клі-

ніцистів є ефективний анксіолітичний 

та адаптогенний препарат Тенотен, який 

має більш м’яку дію порівняно з тран-

квілізаторами і характеризується висо-

ким профілем безпеки. Тенотен може за-

стосовуватися для лікування тривожних 

розладів у пацієнтів із соматичними за-

хворюваннями та вегетативною дисрегу-

ляцією. Тенотен скорочує рівень тривоги 
у 2 рази (Матюшин Г. В., 2009; рис. 1). 

М’яка дія Тенотену може стати в на-

годі саме для лікаря загальної практики 

при веденні пацієнтів з хронічною кар-

діоваскулярною патологією. Препарат 

не чинить кардіотоксичного впливу, 

тому може призначатися таким пацієн-

там. Механізм дії Тенотену базується 

на модифікації функціональної актив-

ності мозкоспецифічного білка S100. 

Тенотен впливає на активацію іонних 

каналів, покращує синаптичну передачу 

(Береговой Н. А., 1999; Хейфец И. А., 2008; 

Ертузун Т. А., 2012). Додавання Тенотену 
до стандартної терапії основного захво-
рювання в пацієнтів із соматичною пато-
логією та супутніми тривожними розла-
дами сприяє зменшенню проявів сомато-
вегетативних порушень (Шостак Н. А., 

2013; рис. 2).

У практиці лікаря первинної ланки 

Тенотен може призначатися при АГ 

та ішемічній хворобі серця, що супро-

воджуються психоемоційними пору-

шеннями; хронічному больовому син-

дромі з проявами тривоги, синдромі 

вегетат и вної д истон і ї, А Г на фон і 

клімактеричного періоду. Так, у клі-

нічному дослідженні І. Н. Нікольської 

(2009) було показано, що в групі па-
цієнтів з гіпертонічною хворобою, які 
додатково отримували Тенотен, систо-
лічний АТ знизився на 24%, практично 
до показників вікової норми. У цьому ж 

до с л і д жен н і  ч ер е з  4  т и ж н і  т ера п і ї 
Тенотеном було продемонстровано зни-
ження рівня тривоги на 39% (рис. 3). 

У дослідженні М. Н. Шарова (2013) було 

продемонстровано, що в комплексній 

терапії больового синдрому Тенотен 

забезпечує більш виражене зниження 

показника за візуальною аналоговою 

шкалою (ВАШ) порівняно зі стандарт-

ним лікуванням (рис. 4).

Наявність у пацієнта ГБХ перш за все 

свідчить про його емоційну лабільність 

і сх и льність до розвитк у пору шень 

адаптації, що є очевидним індикато-

ром ризику розвитку серцево-судинних 

захворювань. Враховуючи високий про-

філь безпеки та виражені адаптогенні 

властивості, Тенотен може з успіхом 

застосовуватися в комплексному ліку-

ванні пацієнтів з таким стрес-індуко-

ваним порушенням, як ГБХ.

Необхідно наголосити на тому, що 

Тенотен, як і будь-який інший препарат, 

треба застосовувати згідно з інструкцією,  

адже вона базується на доказах, отрима-

них у рандомізованих плацебо-контро-

льованих дослідженнях. У своїй клі-

нічній практиці я рекомендую Тенотен 

у тих випадках, коли найважливішими 

умовами лікування є безпека та необхід-

ність м’якої корекції легких психоемо-

ційних розладів. Важливо також зазна-

чити, що Тенотен є препаратом трива-

лого застосування: курс лікування може 

досягати 6 міс.

Критерії ефективності
Для лікаря завжди важливо знайти 

достовірні показники ефективності те-

рапії. Такими показниками може бути, 

наприк лад, покращення антигіпер-

тензивної дії призначених препаратів 

або зменшення больового синдрому 

за ВАШ. Однак слід розуміти, що по-

казники біологічних функцій – це лише 

прояв проблеми, а не її причина. По-

кращенн я об’єк тивни х показник ів 

не завжди свідчить про стійке подолання 

пацієнтом психоемоційних проблем. Зва-

жаючи на це, найважливішими критері-

ями ефективності лікування стрес-ін-

дукованих порушень, як і головною його 

метою, є те, що пацієнт отримує повно-

цінне задоволення від життя та відчуває 

себе щасливою людиною.
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