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Д исфункция вегетативной нервной системы является
мультифакториальным расстройством, проявляю-

щимся множеством разнообразных клинических симпто-
мов и синдромов. Вегетативные нарушения могут значи-
тельно снижать работоспособность пациентов, нарушать
их привычную жизнедеятельность, а иногда выступать в
качестве фона, на котором формируются другие, более тя-
желые соматические (в том числе кардиологические) или
психические нарушения. Таким образом, современные
возможности терапии вегетативных расстройств имеют
особое значение в практике врачей терапевтического
(кардиологического) профиля.

Распространенность вегетативных расстройств в терапев-
тической и кардиологической практике весьма значитель-
на – от 12 до 80% (Е.А.Аникина и соавт., 2011, F.Saladini и соавт.,
2016). Высокая встречаемость вегетативных нарушений в со-
четании с их влиянием на качество жизни и приверженность
терапии пациентов предопределяет не только значимую кли-
ническую, но и их медико-социальную и экономическую
ценность. Так, вегетативные расстройства ассоциированы с
повышением показателей частоты госпитализаций и количе-
ства потребляемых медицинских услуг. Также следует отме-
тить, что обращаемость в службу неотложной и специализи-
рованной медицинской помощи, вызванная подозрением на
острую сердечно-сосудистую патологию, в большинстве слу-
чаев (до 62%) связана с вегетативной дисфункцией, проте-
кающей с острыми кардиалгиями и нарушениями сердечно-
го ритма (D.Katerndahl, 2008; C.Celano и соавт., 2015).

При анализе патофизиологии дисфункции вегетативной
нервной системы (ВНС) обращает на себя внимание мно-
гообразие предрасполагающих факторов нарушения ее ре-
гуляции. Среди патогенетических механизмов дисбаланса
ВНС при кардиологических заболеваниях основное место
занимают состояния дисбаланса между надсегментарными
и сегментарными вегетативными уровнями, симпатиче-
скими и парасимпатическими образованиями, нарушения
церебрального активационного гомеостаза, нейротрофи-
ческой регуляции в тканях и интегративной функции не-
специфических систем мозга в сочетании с психогенными
факторами – личностной предиспозицией (акцентуацией)
пациентов (А.М.Вейн, 1991; Г.Р.Назимова и соавт., 2006). Ука-
занные патологические процессы в своей совокупности
приводят к снижению адаптационных ресурсов ВНС, что
клинически реализуется в формировании лабильности ар-
териального давления (АД), нарушений ритма сердца и пр.

В соответствии с Международной классификацией бо-
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10), вегетативные рас-
стройства относятся к рубрике «Соматоформная дисфунк-
ция вегетативной нервной системы» (F45.3), частным ва-
риантом которой является «Соматоформная вегетативная
дисфункция сердца и сердечно-сосудистой системы»
(F45.30). В отечественной литературе вегетативные рас-
стройства у пациентов кардиологического профиля тра-
диционно рассматриваются в рамках вегетососудистой
(нейроциркуляторной) дистонии с кризовым течением
или кардионевроза1 .
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Несмотря на широкое обсуждение
проблемы вегетативной дисфункции в
современной клинической литературе,
до настоящего времени не выработано
однозначного универсального тера-
певтического подхода к их лечению.
Зачастую тактика ведения таких паци-
ентов кардиологами не охватывает
весь спектр вегетативных нарушений,
возникающих на фоне основного сер-
дечно-сосудистого заболевания. Таким
образом, представляется актуальным
поиск оптимальных стратегий для кор-
рекции вегетативных расстройств в
кардиологической практике.

Клиническая картина расстройств
ВНС крайне многообразна и может
включать в себя целый ряд синдромов,
характерных для патологии внутрен-
них органов. Среди ведущих клиниче-
ских синдромов вегетативных наруше-
ний в кардиологической практике сле-
дует выделить: кардиалгический – боли
разного характера (давящие, сжимаю-
щие, колющие, прокалывающие и пр.)
в области сердца; респираторный –
ощущение нехватки воздуха, «воздуш-
ный голод» с желанием делать глубокие
вдохи; тахикардиальный – повышение
автоматизма синоатриального узла с
увеличением числа сердечных сокра-
щений до 90 в минуту и более; аритми-
ческий – экстрасистолия, реже – над-
желудочковые формы пароксизмаль-
ной тахикардии, крайне редко – паро-
ксизмы фибрилляции или трепетания
предсердий; синдром вегетососуди-
стой дистонии и вегетососудистых
кризов (О.В.Воробьева, 2011).

В практике кардиолога высокую
значимость в аспекте дифференциаль-
ной диагностики сердечно-сосудистой
патологии и функциональных рас-
стройств представляет клиническая ге-
терогенность нарушений ВНС. При
этом оптимальным представляется
условное подразделение вегетативных
расстройств на две большие группы:

1) изолированная вегетативная дис-
функция без сопутствующей соматиче-
ской (кардиологической) патологии;

2) вегетативная дисфункция при ак-
туальной соматической (в том числе
кардиологической) патологии. 

Для изолированной вегетативной
дисфункции характерен полиморфизм
жалоб при отсутствии клинически
значимой патологии внутренних орга-
нов и систем, подтвержденной всесто-
ронним медицинским обследованием.

Пациенты высказывают жалобы на
проявления соматизированной трево-
ги2 в виде разнообразных неприятных
ощущений в области сердца: боли раз-
ного характера, ощущения перебоев в
работе сердца, учащения или замедле-
ния сердечного ритма. При этом со-
стояние пациента, как правило, не со-
провождается эмоциональными про-
явлениями, а при расспросе больного
не обнаруживается тревожно-фобиче-
ских3 или других психических рас-
стройств (тревога за здоровье, страх
смерти от сердечно-сосудистой ката-
строфы, развития инсульта, инфаркта и
пр.), сопровождающих данные функ-
циональные нарушения.

Для изолированной вегетативной
дисфункции характерны разнообраз-
ные проявления, реализующиеся в про-
екции любых других (не только сер-
дечно-сосудистой) систем и органов.
Для таких пациентов характерны ощу-
щение нехватки воздуха, «кома» в гор-
ле, головные боли различного характе-
ра и локализации (давящие, по типу об-
руча или каски, распирающие, пульси-
рующие), головокружения, персисти-
рующий субфебрилитет (термонев-
роз), боли, дискомфорт в области жи-
вота, неустойчивость стула, ощущения
ползания мурашек, покалывание, оне-
мение, зуд интактных участков кожи,
потливость и др. При объективном
осмотре у этих пациентов могут отме-
чаться отдельные неспецифические
симптомы вегетативной дисфункции:
локальный гипергидроз, мраморность,
гипотермия конечностей, белый дер-
мографизм. Инструментальные мето-
ды кардиологического обследования
позволяют выявить функциональные
расстройства при отсутствии орган-
ной патологии: временная реверсия
зубца Т при проведении пробы с физи-
ческой нагрузкой, вариабельность сер-
дечного ритма и т.д. (В.С.Волков и со-
авт., 2011; S.Hines и соавт., 1981).

Наиболее актуальным для врачей-
кардиологов представляется вариант,
когда нарушения ВНС обнаруживаются
на фоне реальной кардиологической
патологии. Известно негативное влия-
ние вегетативных расстройств на тече-
ние сердечно-сосудистого заболева-
ния и их ассоциация с более высокой
частотой возникновения обострений и
осложнений основного заболевания
(А.П.Иванов и соавт., 2014). Следует
также отметить, что, развиваясь на фо-

2Для соматизированной тревоги характерно многообразие соматических жалоб, субъектив-

но не связанных для пациента с беспокойством и тревогой.
3Тревожно-фобические расстройства – группа расстройств, при которых единственным или

преобладающим симптомом является боязнь определенных ситуаций, не представляющих

текущей опасности. Беспокойство больного может быть сфокусировано на отдельных симп-

томах, таких как дрожь от страха или обморочное ощущение, и часто ассоциируется с бо-

язнью умереть, потерять над собой контроль или сойти с ума. Ожидание возможности по-

падания в фобическую ситуацию обычно вызывает преждевременную тревогу (МКБ-10). 
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не актуальных кардиологических заболеваний, вегетатив-
ные расстройства чаще всего протекают в соответствии с
закономерностями течения конкретной патологии (ги-
пертонической болезни, ишемической болезни сердца,
нарушений ритма сердца), имитируя, дублируя и/или уси-
ливая их проявления как за счет вегетососудистых (ла-
бильность АД, вариабельность ритма сердца и пр.), так и
психовегетативных явлений (тревога, страх смерти и пр.).

Как было отмечено, одной из самых частых причин об-
ращения за помощью к врачам терапевтам и кардиологам
является вегетативный криз (паническая атака4 ) – при-
ступообразное состояние, сопровождающееся полиси-
стемными вегетативными симптомами и эмоционально-
аффективными расстройствами. Во время приступа сома-
товегетативные проявления панической атаки могут ими-
тировать ургентную сердечно-сосудистую патологию
(приступ стенокардии, пароксизм фибрилляции предсер-
дий, инфаркт миокарда, гипертонический криз). Наруше-
ния ритма и силы сердечных сокращений (тахикардия,
экстрасистолия, усиленное сердцебиение), кардиалгии
(болевые ощущения колющего, давящего, сжимающего
характера), подъемы АД сочетаются с витальным страхом
смерти (танатофобией) и ипохондрическими страхами
(кардио-, инсультофобия), но не сопровождаются отрица-
тельной динамикой электрокардиограммы – ЭКГ
(К.В.Григорьева, 2010).

Однако зачастую вегетативные кризы сопровождают
приступ основного заболевания, видоизменяя типичную
клиническую картину и значительно усугубляя субъектив-
ное состояние пациентов. Так, при ишемической болезни
сердца типичный для ангинозного приступа болевой син-
дром (сжимающие, давящие боли в загрудинной области)
усиливается вегетативными нарушениями (кардиалгии
прокалывающего характера, выраженные изменения рит-
ма, ощущение усиленного сердцебиения, изменение об-
щего самочувствия). Аналогичным образом гипертониче-
ский криз также может сопровождаться массивной вегета-
тивной симптоматикой (тошнота, шум в ушах, нарушение
координации и пр.), принимая нестерпимый для пациен-
тов характер (G.Mancia и соавт., 2014).

У больных с фибрилляцией предсердий типичный паро-
ксизм мерцательной аритмии наряду со специфичными
для мерцательной аритмии симптомами (ощущения пере-
боев в работе сердца, «неритмичного пульса», слабость)
сопровождаются целым рядом вегетативных расстройств
(усиленное потоотделение, внутренняя дрожь, тремор рук
и пр.) и сочетаются с боязнью потери сознания или опасе-
ния оказаться без медицинской помощи, также принимая
таким образом форму панической атаки (А.Л.Сыркин,
2007; Б.А.Волель и соавт., 2016, Y.Cheng и соавт., 2013).

В ряде случаев вегетативные расстройства имеют хро-
нический характер течения и протекают в виде персисти-
рующей соматизированной тревоги с вегетососудистой
симптоматикой – вегетососудистой дистонии (нейро-
циркуляторная дистония, кардионевроз, синдром да Кос -
ты), сопровождающейся учащенным сердцебиением, пе-
ребоями в работе сердца («выпадение» отдельных ударов,
неритмичность сердечных сокращений, «замирания»
сердца), чувством более сильных и интенсивных (по
сравнению с обычными) ударов сердца/серии сердечных
сокращений, затрудненным или учащенным поверхност-
ным дыханием.

При этом если вегетативные кризы в основном возни-
кают ассоциированно с кардиологическими заболевания-

ми, также протекающими пароксизмально, то вегетососу-
дистая дистония чаще регистрируется на фоне таких но-
зологических форм, как стабильная стенокардия, посто-
янные формы нарушений ритма сердца, хроническая сер-
дечная недостаточность. Так, например, при постоянной
форме фибрилляции предсердий в клинической картине
аритмии высокий удельный вес принадлежит персисти-
рующей психовегетативной симптоматике – постоянное
беспричинное беспокойство и напряжение, сопровож-
дающееся физикальным ощущением душевного диском-
форта в области солнечного сплетения или эпигастрия
(M. van den Berg и соавт, 2001).

В ряде случаев вегетативные нарушения выявляются в
структуре нозогенных реакций5 , возникающих в связи с
тяжестью основного кардиологического заболевания.
В таких случаях на первый план выступает психоэмоцио-
нальный компонент, который может включать не только
страх и интенсивную тревогу за здоровье, но и выражен-
ные депрессивные симптомы: стойкая подавленность (ги-
потимия), нарушения сна и аппетита, динамика состояния
в соответствии с суточным ритмом. Так, во второй полови-
не дня у пациентов нарастает подавленность, сопряженная
с тревогой и чувством безнадежности, усиливаются и со-
матовегетативные расстройства, свойственные депрес-
сиям (Ф.П.Копылов, 2009; J.Soba�ski и соавт, 2015).

Нарушения вегетативной регуляции функций сердца у
кардиологических больных в целом могут оказывать не-
благоприятное воздействие на динамику кардиологиче-
ского заболевания, в частности способствовать более ча-
стому возникновению наджелудочковых и желудочковых
аритмий, снижению толерантности к физической нагруз-
ке и увеличению частоты госпитализаций, что, несмотря
на отсутствие явного влияния на функциональное состоя-
ние и геометрию левого желудочка, может существенно
повышать риск развития неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий и летальных исходов (Т.Ф.Миронова и
соавт., 2005; H.Schmidt и соавт., 2005; T.Kishi, 2012).

Сочетание кардиологического заболевания и вегетатив-
ных нарушений усложняет процесс лечения и требует пер-
сонифицированных подходов к терапии. Традиционно
для врачей терапевтов и кардиологов препаратами выбора
в коррекции вегетососудистых расстройств становятся
кардиотропные, реже – психотропные (в частности, анк-
сиолитические6 ) и ноотропные средства. При этом при-
менение каждой из групп препаратов имеет в клинической
практике определенные преимущества и недостатки.

Современная кардиотропная терапия способствует реа-
лизации гипотензивного, антиаритмического, кардиопро-
тективного эффектов, влияя в первую очередь на физи-
кальный компонент основного сердечно-сосудистого за-
болевания, а также симптомы вегетативной дисфункции.
Однако эта группа препаратов не обладает эффективным
действием в отношении эмоционального компонента дис-
функции вегетативной системы – тревоги, приступов па-
ники и пр. (А.Р.Киселев и соавт., 2011; О.В.Котова, 2011).

Психотропные средства (анксиолитики), обладая веге-
тостабилизирующим эффектом, являются препаратами
выбора для купирования острых проявлений вегетативно-
го криза. Длительное применение традиционных проти-
вотревожных препаратов (бензодиазепинового ряда)
ограничено развитием поведенческих побочных эффек-
тов (вялость, заторможенность, нарушения внимания,
трудности сосредоточения), зависимости (И.Н.Никольская
и соавт., 2007; Е.С.Акарачкова, 2010). 

Смежные проблемы кардиологии

4Паническая атака – дискретный эпизод интенсивного страха, сопровождающийся вегетативными симптомами, кардиалгиями, диспноэ,

абдоминальными симптомами, головокружением.
5Нозогенные реакции (нозогении) представляют собой психогенные расстройства, возникающие в ответ на соматическое заболевание,

выступающее в роли психотравмирующего фактора (А.Б.Смулевич и соавт., 1992).
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Используемые в кардиологической практике ноотроп-
ные препараты не только обладают положительным влия-
нием в отношении когнитивных нарушений, но и опосре-
дованно участвуют в стабилизации ВНС. Тем не менее объ-
ем применения этого ряда препаратов ограничен тем фак-
том, что за рамками терапии остается психовегетативный
компонент. Более того, известна тенденция ноотропных
лекарственных средств к повышению уровня тревоги и со-
пряженными с ней соматовегетативными проявлениями
основного заболевания. Помимо этого при приеме мно-
гих ноотропных препаратов существует риск развития ги-
перстимуляции, которая нежелательна у больных с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, так как может ухудшить
течение основного заболевания.

В подобной ситуации у больных с кардиологической па-
тологией в качестве препарата первого выбора можно рас-
сматривать ноотропный препарат, разработанный отече-
ственными учеными, – Пантогам актив – препарат с муль-
тимодальным (ноотропным и анксиолитическим дей-
ствиями). Действующим веществом Пантогама актив яв-
ляется D-, L-гопантеновая кислота, обладающая несколько
иными свойствами и клиническими эффектами в сравне-
нии с препаратами D-гопантеновой кислоты, что связано с
наличием L-изомера, придающего препарату дополни-
тельные свойства – сочетание мягкого активирующего и
легкого анксиолитического, а также более выраженного
ноотропного и противосудорожного действий [37]. 

Пантогам актив повышает устойчивость мозга к гипо-
ксии и воздействию токсических веществ, стимулирует
анаболические процессы в нейронах, уменьшает мотор-
ную возбудимость, активирует умственную деятельность и
работоспособность. Безопасность применения препарата
в кардиологической клинике подтверждается рядом ис-
следований. Так, у пациентов кардиологического стацио-
нара, длительно получавших D-, L-гопантеновую кислоту,
не было зафиксировано появления аритмий и/или внут-
рисердечных блокад, не отмечено клинически значимого
изменения АД (включая ортостатическую гипотензию), а
также существенных изменений частоты сердечных со-
кращений. На фоне приема препарата было отмечено сни-
жение частоты психогенно-провоцируемых подъемов АД
и приступов стенокардии. Не обнаружено и влияния на по-
казатели крови. Важным отличием от бензодиазепиновых
противотревожных средств является отсутствие по окон-
чании лечения признаков синдрома отмены – физическо-
го дискомфорта, головных и мышечных болей, раздражи-
тельности, нарушений сна, усиления тревоги [11, 17, 21, 36].

Применение Пантогама актив у 50 больных с длительно
текущей артериальной гипертензией показало его эффек-
тивность в терапии когнитивного снижения легких и уме-
ренных тревожных расстройств, наблюдающихся у паци-
ентов [21]. Улучшение когнитивных функций (память, вни-
мание, оптико-пространственная деятельность, абстракт-
ное мышление) по МоСА-тесту наблюдалось уже со 2-й не-
дели приема и достоверно повышалось через 4 нед
(р<0,05), а число респондеров в этот период составило
78%. По данным авторов, улучшение эмоционального со-
стояния и снижение тревожности отмечались у больных
уже со 2–3-го дня терапии, а к концу исследования число
респондеров составило 88%. Интересной находкой яви-
лось то, что после выписки из стационара на фоне приема
Пантогама актив ни у одного из пациентов не было от-
мечено психогенно-провоцируемых подъемов АД, в то
время как на фоне гипотензивной терапии они наблюда-
лись у 30% больных. Динамика качества жизни у пациен-
тов, принимавших Пантогам актив, свидетельствовала о

достоверном улучшении показателей (р≤0,05), что субъек-
тивно связывалось участниками исследования с редукцией
тревожных расстройств, улучшением повседневной дея-
тельности, ухода за собой [21].

В другом исследовании, проведенном с участием 82
больных, было показано, что после 2-месячного приема
Пантогама актив в комплексе с лекарственными средства-
ми для коррекции дисфункции миокарда у больных с ХСН
II–III функционального класса по NYHA наблюдалось не-
которое улучшение показателей центральной гемодина-
мики, а также уменьшение выраженности тревожно-де-
прессивных нарушений, что привело к повышению каче-
ства жизни больных [35]. Через 8 нед терапии Пантогамом
актив суммарный балл шкалы тревоги и депрессии НАRS
снизился у 67 (81,7%) пациентов в среднем на 52,5% – с
17,8±2,3 до 8,46±2,1 балла (р<0,01). С учетом результатов
анализа шкалы Спилберга выраженная положительная ди-
намика отмечена в отношении соматогенной астении 
(у 19 больных), нозогений (у 20), неврастении (у 3), сома-
тоформных расстройств (у 5) и умеренно выраженных
тревожно-депрессивных расстройств (у 20). В конце лече-
ния улучшение когнитивных функций (память, внимание,
умственная работоспособность) было отмечено у 63
(76,8%) из 82 пациентов, у которых при первичном иссле-
довании были выявлены признаки легких и умеренно вы-
раженных когнитивных расстройств. Аналогичные дан-
ные были получены при оценке результатов лечения по
шкалам HADS. Так, средний балл по шкале депрессии
уменьшился на 38,2% (с 10,2±1,4 до 6,3±1,1 балла), а по шка-
ле тревоги – на 27,4% (с 8,4±0,7 до 6,1±0,9 балла); р<0,05.
При этом у 71 (86,6%) пациента при повторном обследова-
нии тревога и депрессия не выявлялись, и лишь у 11
(13,4%) больных сохранялись легкие депрессивные рас-
стройства. По результатам опросника SF-36 у большинства
больных на фоне лечения Пантогамом актив отмечена до-
стоверная положительная динамика таких показателей,
как физическое, ролевое физическое и ролевое эмоцио-
нальное функционирование, жизнеспособность, общее и
психическое здоровье, болевой синдром и др. Таким обра-
зом, улучшение качества жизни больных с ХСН ассоции-
ровалось со снижением выраженности тревожно-депрес-
сивных расстройств. Интересно, что между отдельными
показателями опросника SF-36 и средним баллом шкалы
НАRS выявлялась обратная связь (коэффициент корреля-
ции Спирмена от 0,388 до 0,706; р<0,01). Выраженное сни-
жение признаков тревожных и депрессивных расстройств
у больных с ХСН на фоне лечения сопровождалось суще-
ственной положительной динамикой всех основных пока-
зателей вегетативной регуляции функций сердца. Про-
исходило достоверное увеличение средних значений
SDNN, SDАNN (на 12,1%; р<0,05) и особенно маркеров па-
расимпатической активности – rMSSD и pNN50 (р<0,001),
что отражало отчетливую тенденцию к восстановлению
баланса обоих звеньев ВНС и существенному снижению
гиперактивации симпатоадреналовой системы.

На фоне терапии Пантогамом актив серьезных нежела-
тельных побочных эффектов, требовавших отмены препа-
рата, выявлено не было. У 4 (4,9%) больных отмечалась лег-
кая тошнота, у 2 (2,4%) – легкая головная боль, а у 5 (6,1%) –
некоторые трудности засыпания, вызванные очень позд-
ним приемом последней дозы ноотропа. Эти побочные
эффекты наблюдались в течение первых 5–7 дней приема
препарата, а затем проходили самостоятельно.

Таким образом, представляется перспективным использо-
вание препарата D-, L-гопантеновой кислоты для коррек-
ции вегетативных нарушений в кардиологической клинике.

Heart-related problems

6Анксиолитики (транквилизаторы) – психотропные средства, уменьшающие выраженность или подавляющие тревогу, страх, беспокой-

ство, эмоциональное напряжение.
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Использование одного препарата, стабилизирующего как
соматовегетативный, так и психоэмоциональный компо-
ненты рассматриваемых расстройств, улучшает функцио-
нирование центральной нервной системы и способствует
эффективной коррекции вегетативного дисбаланса, а также
позволяет снизить лекарственную нагрузку на пациента,
обеспечивает высокие показатели качества жизни как на
стационарном, так и на последующих этапах лечения.
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