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Целью данного обзора является изучение нейробио-

логии стресса и  страха, обобщение концептуальных 

взглядов панических атак (ПА) и  их связь с  сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) для создания 

дальнейшей стратегии клинических исследований ПА 

и оптимизации профилактических и лечебных меро-

приятий.

Материалы и  методы. Был проведен поиск научных 

работ до 2024 года включительно, в шести электрон-

ных медицинских базах данных («Web of Science», 

«Scopus», «MEDLINE/PubMed», «EMBASE» «elibrary.ru», 

«cyberleninka.ru»). Критериями включения являлись: 

ключевые слова «тревожные расстройства, вегетатив-

ные расстройства, COVID-19, ПА, ССЗ, нейробиология 

стресса и страха, неспецифические защитно-приспосо-

бительные механизмы и реакции (НЗПМиР) организма, 

неспецифические методы лечения и профилактики», 

ССЗ, ишемическая болезнь сердца; типы научных работ 

«оригинальные клинические исследования»; период 

исследования за последние 5 лет. Исключались науч-

ные работы, в которых присутствовали психоорганиче-

ские заболевания, грубые соматические заболевания и/

или их осложнения.

В качестве методологической базы был использован 

диалектический и системный подход для решения по-

ставленных целей. При проверке заголовков, аннота-

ций и полных текстов применялся исследовательский 

метод анализа. Дедуктивным методом автор определил 

частные закономерности различных концепций. В слу-

чае нахождения разногласий синтезировал возможные 

пути решения.

Результаты. Проведённый анализ работ, посвящён-

ных разным концепциям этиологии ПА, нейробиологии 

страха и эволюции взглядов патогенетической связи ПА 

с ССЗ, позволил выявить их связь с НЗПМиР, при кото-

рых нелинейный «медиаторный» эффект будет влиять 

на развитие ПА и ССЗ.

В результате анализа и синтеза данных разных концеп-

ций ПА было выявлено отсутствие противоречий между 

концепциями и предложена концепция ПА с более ши-

роким спектром нелинейного «медиаторного» меха-

низма ПА. Полученными результатами автор обосновы-
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вает связь НЗПМиР с ПА и ССЗ с помощью нелинейного 

«медиаторного» механизма.

Заключение. Изучение НЗПМиР имеет важное значе-

ние для улучшения общефизического и психического 

здоровья и благополучия нации в долгосрочной пер-

спективе, особенно в  условиях агрессивных факто-

ров окружающей среды. Так же это позволяет сделать 

акцент на необходимости исследования комплексных 

методов лечения, в  том числе «неспецифических», 

результаты которых должны найти отражение в новых 

стандартах лечения данной нозологии.

Ключевые слова: неспецифические защитно-приспо-

собительные, панические атаки, нейробиология стрес-

са и страха, COVID-19, сердечно-сосудистые заболева-

ния, ишемическая болезнь сердца.
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Aim of the study. The aim of this review is to explore the 

neurobiology of stress and fear, to summarize the con-

ceptual views of panic attacks (PA) and their association 

with cardiovascular diseases (CVD), to provide a further 

strategy for clinical research on PA, and to optimize pre-

vention and treatment interventions.

Methods. Scientific articles up to and including 2024 were 

searched in six electronic medical databases (“Web of 

Science”, “Scopus”, “MEDLINE\PubMed”, “EMBASE”, “eli-

brary.ru”, “cyberleninka.ru”). Inclusion criteria were: key-

words “anxiety disorders, autonomic disorders, COVID-19, 

PA, CVD, neurobiology of stress and anxiety, non-specif-

ic adaptive defense mechanisms and reactions (NADMR) 

of the organism, non-specific methods of treatment and 

prevention”, cardiovascular diseases, coronary heart dis-

ease; types of scientific papers “original clinical stud-

ies”; period of research for the last 5 years. Scientific 

papers with psycho-organic diseases, severe somat-

ic diseases and/or their complications were excluded. 

The dialectical and systematic approach was used as the 

methodological framework to address the objectives. The 

exploratory method of analysis was applied in the review of 

titles, abstracts and full texts. The deductive method was 

used to identify private patterns of different concepts. In 

case of discrepancies, possible solutions were synthesized.

Results. The analysis of studies devoted to different 

concepts of PA etiology, neurobiology of fear and evolu-

tion of views on the pathogenetic relationship between 

PA and CVD  allowed to identify their relationship with 

NADMR, in which non-linear “mediator” effect would 

influence the development of PA and CVD. The anal-

ysis and synthesis of data from different PA concepts 

showed that there is no contradiction between the con-

cepts and proposed a PA concept with a broader spec-

trum of nonlinear “mediator” mechanism of PA. With 

these results, the author substantiates the association 

of NADMR with PA and CVD through a nonlinear “medi-

ator” mechanism.

Conclusion. The study of NADMR is important for the im-

provement of the general physical and mental health and 

well-being of the population in the long term, especially 

in conditions of aggressive environmental factors. It also 

makes it possible to emphasize the need to study com-

plex methods of treatment, including “non-specific”, the 

results of which should be reflected in new standards of 

treatment of this nosology.

Keywords: non-specific protective and adaptive reac-

tions, panic attacks, neurobiology of stress and fear, 

COVID-19, cardiovascular diseases, coronary heart 

disease.
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Введение
Психические и физические стрессы являются частью 

эволюции человека, которые могут повышать ум-

ственную и физическую работоспособность. В зави-

симости от периода истории человечества характер 

и качество стрессовых факторов могут меняться [1].

По мере прогресса человечества современный 

мир пополняется новыми антропогенными стрес-

сорными факторами, которые не только ухудшают 

здоровье людей, но и могут его разрушить. По этой 

причине некоторые исследователи указывают на 

невозможность гармоничного существования лю-

дей в техногенной среде [2].

В зависимости от множества экзогенных и эндо-

генных факторов у определенной части населения 

развиваются панические атаки (ПА), имеющие ста-

тистические данные о  высокой распространенно-

сти среди всех групп населения во всем мире [3].

Поэтому дальнейшее изучение механизмов раз-

вития психовегетативных расстройств позволит 

улучшить профилактику и  лечение ПА и  снизить 

статистику сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ).

Любая нестандартная ситуация для челове-

ка —  это стресс, биологическое понятие о  кото-

ром выдвинул Ганс Селье. Он ввел определение 

стресса как «неспецифического ответа организма 

на любое требование к нему» [4]. В основу опреде-

ления стресса легла работа «общего адаптацион-

ного синдрома», включающего три стадии: началь-

ные симптомы, адаптацию к стрессу и проявление, 

если стресс не заканчивается. Некоторые авторы 

ранее называли неизученный компонент (меха-

низм) стресса «неспецифическим». Исследования 

последних лет показали, что «неспецифический 

ответ» представляет собой нелинейную реакцию 

«медиаторов», где аномальная активность одного 

из «медиаторов» возмущает и искажает остальную 

сеть и имеет кумулятивный характер [5].

В  настоящее время вполне правомерно такие 

механизмы и реакции называть неспецифически-

ми защитно-приспособительными (НЗПМиР), кото-

рые Ганс Селье обозначил как «адаптивная оценка 

человека, значение которой генетически детер-

минировано». В  более поздних работах о  стрессе 

даются разные определения в зависимости от раз-

дражителя или реакции на него. Это создает пута-

ницу, когда стресс ошибочно принимают за стрес-

совые факторы (триггеры/стрессоры). Поэтому ряд 

исследователей на основе открытий последних лет 

выдвигают необходимость определения стресса 

как сочетания внешнего фактора стресса (стрес-

сора) и внутренних факторов (восприятия стресса 

и возникновения стресса) [6].

Ганс Селье выделял два вида стресса: прием-

лемый («эустресс») и негативный («дистресс») 

независимо от стрессора, которыми пользуются до 

сих пор [7]. Позднее новые данные о воздействии 

стрессоров на организм позволили предложить 

новое определение стресса: «хороший, плохой и 

очень плохой стресс» [8].

Согласно исследованиям «аллостатической на-

грузки», продолжительность стресса будет зави-

сеть от сочетания внешних и внутренних факторов, 

определяющих положительное адаптационное 

и вредное воздействие стресса. Кратковременный 

(острый) стресс может длится от минуты до двух 

часов [9, 10], а  долговременный (хронический) 

стресс —  от нескольких часов в день до недель или 

месяцев [11]. Хронический стресс будет опреде-

лять окончательный спектр вредных воздействий 

[6], который будет зависеть от типа адаптационных 

реакций: адаптивных, компенсаторных и  неадап-

тивных [12].

Хронический стресс также связан с  функцио-

нальным напряжением, что может привести к  ис-

тощению организма. Истощение вызывает срыв 

НЗПМиР и  дезадаптацию. Повышение или сни-
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Список сокращений
ИБС  —  ишемическая болезнь сердца
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приспособительные механизмы 

и реакции

ПА  —  паническая атака

СИОЗС —   селективные ингибиторы обратного 

захвата серотонина

ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания
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жение НЗПМиР зависит от сочетания внутренних 

и внешних стрессовых факторов, что и определит 

границу дихотомии напряжений [12].

Можно предположить, что граница между пози-

тивным и  негативным стрессом будет смещаться 

в  сторону адаптации или дезадаптации в  зависи-

мости от функционального состояния организма, 

как «стрессовый порог» [13].

Для повышения стрессоустойчивости, а  в  ре-

зультате и  функционального состояния организма 

рекомендуется широко использовать дозирован-

ные умственные и физические нагрузки с профи-

лактической целью, повышающие сопротивляе-

мость и выносливость всех систем организма [14].

«Стрессовый порог» индивидуален для каждого 

человека, при его превышении возникают нару-

шения регуляторных систем. Выраженность нару-

шений функционирования органов и систем орга-

низма и время их возникновения будут зависеть от 

характера стрессора и  индивидуальных конститу-

циональных особенностей человека, определяю-

щих реакцию и восприятие стрессоров [15–17].

Также была предложена «теория стресса и со-

владания» [18]. Когнитивная интерпретация иг-

рает ключевую роль в этой теории и действует как 

посредник между стрессором и реакцией. Согласно 

этой теории, организм не в состоянии справиться 

с возникающими событиями из-за нарушения ко-

гнитивной интерпретации. «Теория стресса и  со-

владания» отражена в  более поздних работах по 

Гештальт-феноменологии [19].

Стрессовые факторы могут приводить к  стра-

ху, а  в  экстремальных условиях к  очень сильному 

страху в плоть до утраты контроля над поведением 

(совладанием) и  даже суициду, если человеку не 

оказать первую помощь вовремя [20, 21].

Внезапная вспышка сильного страха или дис-

комфорта, усугубляемая интенсивным вегетатив-

ным возбуждением и  достигающая пика в  тече-

ние нескольких минут, определяется DSM  как ПА. 

Сопровождается не менее чем четырьмя сомати-

ческими симптомами на фоне ощущения надвига-

ющейся угрозы здоровью или жизни без видимых 

причин. Их отличительной чертой является ассо-

циация с  физическим (не когнитивным) страхом 

и тревогой [19, 22].

В  принятой классификации Российской 

Федерации по МКБ-10 ПА представляет собой раз-

новидность тревожного расстройства в  виде спон-

танных приступов страха, не связанных четко с кон-

кретными ситуациями или объектами, сопрово-

ждающимся резким подъемом уровня тревожности 

и многочисленными соматическими симптомами.

Распространенность ПА колеблется от 2 % до 

25 % в зависимости от страны. В среднем, по дан-

ным ВОЗ, 100 тыс. человек составляют 7–9 % насе-

ления мира. Эта разница в статистике может быть 

обусловлена культурными различиями (такими как 

обращение к  специалисту или приверженность 

к  традиционным народным немедикаментозным 

методам лечения). Кроме того, конституциональ-

ные особенности психики и агрессивные факторы 

внешней среды человека в  разных регионах раз-

ные [23].

К агрессивным факторам внешней среды отно-

сятся такие явления, как пандемия COVID-19 и во-

енные конфликты, эскалация которых во всем мире 

в  последние годы будет способствовать увеличе-

нию числа отсроченных психических расстройств 

[15], включая ПА, купирование которых может 

стать более устойчивым к фармакотерапии [20].

Для возвращения к  нормальному ритму жизни 

человеку, пережившему социальные, личностные 

или иные потрясения, может потребоваться дли-

тельное реабилитационное лечение, поскольку со-

знательные стрессоры могут переходить в  бессо-

знательные или иметь отсроченные эффекты [21]. 

Поэтому люди, пострадавшие от тяжелых стрес-

соров, особенно нуждаются в  длительной реаби-

литации.

А  именно, бессознательные стрессоры делают 

тревожные расстройства более болезненными 

из-за невозможности определить источник опас-

ности. Тревога может быть пропущена во время 

исследования у этих пациентов, обращающихся за 

первичной помощью, что способствует развитию 

хронического тревожного расстройства [24].

Выявлены высокие факторы риска развития ПА, 

несмотря на отсутствие видимых причин и  пря-

мую связь уровня социальной стабильности/защи-

щенности с  вредными привычками/зависимостям 

(курение, алкоголь и другие психоактивные веще-

ства). Лица, подверженные воздействию этих фак-

торов риска, по данным изучения анамнеза ПА, 

демонстрируют более неустойчивые психоэмоцио-

нальные состояния при их отсутствии в  организ-

ме [25].

Настойчивые попытки получить психоактивные 

вещества повышают психическую возбудимость. 

С одной стороны, это будет способствовать продол-

жению курения и привыкания, а с другой —  спро-

воцирует ПА при отсутствии этих веществ в крови. 

Борьба с ПА у этой группы людей требует отдель-

ного подхода к лечению.

По данным Американской психиатрической 

ассоциации в 2013 г., ПА являются отражением 
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резкого вегетативного всплеска выраженного дис-

комфорта и крайнего страха или ощущения надви-

гающейся обреченности, сопровождающегося 

сильным стремлением к побегу или борьбе, но не 

ограничиваются ими [26].

В результате ПА может быть фактором риска 

различных форм психопатологии. Например, боль-

шое депрессивное расстройство, генерализован-

ные тревожные расстройства, расстройства лич-

ности, расстройства, связанные с употреблением 

психоактивных веществ и тяжелые психические 

заболевания [27, 28].

Материалы и методы
Был проведен поиск научных работ до 2024 года 

включительно, в шести электронных медицинских ба-

зах данных («Web of Science», «Scopus», «MEDLINE/

PubMed», «EMBASE» «elibrary.ru», «cyberleninka.

ru»). Критериями включения являлись: ключевые 

слова «тревожные расстройства, вегетативные рас-

стройства, COVID-19, ПА, ССЗ, НЗПМиР организма, 

неспецифические методы лечения и профилактики», 

сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая 

болезнь сердца (ИБС); типы научных работ «ори-

гинальные клинические исследования»; период 

исследования за последние 5 лет. Исключались 

научные работы, в которых присутствовали психо-

органические заболевания, грубые соматические 

заболевания и/или их осложнения.

В  качестве методологической базы был исполь-

зован диалектический и системный подход для ре-

шения поставленных целей. При проверке заголов-

ков, аннотаций и полных текстов применялся иссле-

довательский метод анализа. Дедуктивным методом 

были определены частные закономерности различ-

ных концепций. В  случае нахождения разногласий 

синтезировал возможные пути решения.

Результаты
До 2000-х годов существовало множество различ-

ных теорий, среди которых ведущее место занимает 

нейроанатомическая. Однако и сейчас в нейробио-

логии ПА нет абсолютного консенсуса.

Изучение патогенетических механизмов ПА на 

нейроанатомической модели выявило так назы-

ваемую «сеть страха», ядром которой является 

миндалевидное тело. Септо-гиппокампальная си-

стема при взаимодействии с  миндалевидным те-

лом участвует в формировании адаптации за счет 

эмоциональной памяти к стрессу [29] и нейропла-

стичности синапсов (ремоделирования дендритов) 

за счет кортизола, рецепторы к которому имеются 

в  зубчатой   извилине гиппокампа. Эти результаты 

фиксировались в головном мозге в виде геномных 

и эпигеномных сигнатур.

В  новом определении «хорошего, терпимого 

и токсического» стресса, по сравнению со старым 

«хорошим, плохим и  очень плохим», исследова-

тели заменили термин «плохой» на «терпимый», 

поскольку конечный результат этого состояния не 

детерминирован и  носит условно-патологический 

характер. Потому что «толерантный стресс» можно 

рассматривать как компенсаторный тип стрессо-

вой реакции и пограничное состояние между «хо-

рошим и токсическим стрессом», конечный резуль-

тат которого будет определяться совокупностью 

нелинейного действия «медиаторов», как адаптив-

ный («хороший стресс») и дезадаптивный («токси-

ческий стресс»).

Не все ученые разделяют такую точку зрения 

развития ПА. Альтернативная гипотеза этиологии 

ПА связана с  панической системой, основанной 

на клинических выводах гештальт-феноменоло-

гии в  сравнении с  данными аффективной нейро-

науки. Исследователи предлагают рассматривать 

ПА как «острый приступ одиночества, адекватно 

не распознаваемый пациентом из-за вмешатель-

ства диссоциативного компонента, делающего 

невозможным интеграцию всех нейрофизиологи-

ческих реакций, активируемых мозговой системой 

«Паника/Разлука», в  когерентное эмоциональное 

ощущение/чувство [19].

Между тем российские ученые говорят об отсут-

ствии общей нейробиологической концепции [30, 

31]. Это может свидетельствовать о большем коли-

честве концепций или более сложной модели ПА, 

что, в  свою очередь, указывает на перспективы 

дальнейших клинических исследований [32, 33].

Кроме того, есть и другие исследования, указы-

вающие на участие когнитивной интерпретации 

внешних раздражителей в  развитии патологиче-

ского страха. Обычно страх является наследствен-

ной эволюционной защитной эмоцией. При нару-

шении восприятия и  когнитивной интерпретации 

этой эмоции может развиться ПА [20].

Пока вопрос об этиологии ПА остается дискус-

сионным, уже сейчас можно с  уверенностью ска-

зать, что существует определенная связь между ПА 

и ССЗ [34].

Традиционно ученые рассматривали приступ па-

ники как «функциональное» возбуждение и  иден-

тифицировали его только после тщательного ис-

ключения «органических» причин. Сегодня даже 

психиатры не одобряют термин «функциональные 

расстройства» применительно к психическим забо-

леваниям. Функциональные и  органические нару-
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шения могут возникать при соматической пато-

логии и  психических расстройствах. Кроме того, 

увеличивается количество литературы, подтвер-

ждающей наличие определенной связи между пси-

хическими и физиологическими процессами [35].

Долгое время исследователи отрицали такую 

связь между психическими и физиологическими 

процессами. Например, до 2000-х годов иссле-

дования группы ученых из Национального фонда 

сердца Австралии не обнаруживали прямой при-

чинно-следственной связи между ишемической 

болезнью сердца (ИБС) и тревожно-депрессив-

ными расстройствами или ПА. Повышенный риск 

ИБС исследователи объясняли такими факторами, 

как курение, дислипидемия, употребление алкого-

ля и артериальная гипертензия [36].

В  начале 2000-х гг. систематический обзор 

проспективных когортных исследований выявил 

смешанную связь между ИБС и  ПА, при которой 

достоверно не был установлен риск развития ИБС 

при ПА. Предварительные данные связывают ПА 

с  ишемией миокарда двумя патофизиологиче-

скими механизмами: снижением вариабельности 

сердечного ритма и ишемией миокарда. Таким об-

разом, для доказательства связи между ПА и ИБС 

исследователи предложили дальнейшие проспек-

тивные исследования [37].

В  другом систематическом обзоре и  метаана-

лизе последних лет исследователи сделали вывод 

об отсутствии риска развития ИБС на фоне ПА. 

Этиологическую связь между ними они объясняли 

тем, что ПА предшествует ИБС, но фактически ИБС 

могла быть ошибочно диагностирована и  интер-

претирована как ПА. Однако из-за ряда «ограни-

чений» на момент систематического обзора, в том 

числе небольшого количества оригинальных ис-

следований, результаты не могут исключить связь 

ПА с ИБС и повышенный риск развития последней 

[38]. Они могут служить доработкой дизайна для 

дальнейших оригинальных исследований.

Действительно, в  2012  г. было проведено пер-

вое исследование перфузии миокарда при ПА без 

установленной ИБС, показавшее ассоциацию ПА 

с ишемией миокарда.

Еще одно оригинальное исследование, выпол-

ненное в  лаборатории нейротрансмиттеров чело-

века Института Бейкера в  Мельбурне, позволило 

выявить, что психический стресс провоцирует сер-

дечную катастрофу. В  связи с  тем, что ПА имеют 

«формы усиления симпатической нервной систе-

мы», они повышают риск ССЗ. Примечательно, что 

авторы в данной работе акцентируют внимание на 

отсутствии специфической профилактики кардио-

васкулярных триггеров, одним из которых являет-

ся ПА [38]. Поэтому изучение НЗПМиР может стать 

перспективным направлением клинических иссле-

дований в области профилактики ПА.

Сочетание факторов риска ССЗ, таких как алко-

голь, табак, психоактивные вещества и др., вместе 

с  ПА будет аккумулировать патогенетический эф-

фект. Такой кумулятивный эффект даже повышает 

риск развития острого коронарного синдрома, ко-

торый также имитирует клиническую картину ПА 

и приводит к более тяжелому ее течению [39].

Следовательно, лечение ПА можно рассматри-

вать как первичную профилактику ССЗ [38].

Общие протоколы лечения психических рас-

стройств отдают предпочтение целостному био-

психосоциальному подходу, исключая острые ССЗ. 

Протоколы лечения Национального института здо-

ровья и клинической медицины (NICE 2017) реко-

мендуют следующую модульную схему лечения в 

порядке убывания доказательств наибольшей эф-

фективности: психотерапия, лекарственная тера-

пия и немедикаментозная терапия [40].

Когнитивно-поведенческая терапия является 

методом выбора при ПА в  психотерапии. Однако 

при длительном течении ПА психотерапию и фар-

макотерапию можно дополнить физиотерапией, 

иглоукалыванием, органическими препаратами 

для восстановления нейромедиаторного дефицита 

в  связи с  длительным истощением хронического 

течения патологического процесса, коррекцией 

психоэмоционального фона, эриксоновским гипно-

зом, а также применением нового метода метако-

гнитивной терапии [41–43].

В  момент острого приступа страха, который 

может спровоцировать ПА, купировать приступ 

страха помогут оздоровительные приемы концен-

трации на дыхании и расслабления непроизвольно 

напряженных мышц [44].

Анксиолитики, нейролептики или бензодиазепины 

рекомендованы для медикаментозной терапии ПА 

в  соответствии с  рекомендациями NICE 2017 года. 

В  зависимости от тяжести течения ПА препаратами 

первого ряда при лечении тревожных состояний мо-

гут быть анксиолитики или СИОЗС. Тетрациклические 

антидепрессанты иногда могут быть более эффектив-

ными. При генерализованных тревожных расстрой-

ствах применяют бензодиазепины [20].

Обсуждение
Возможно, между описанными теориями возникно-

вения ПА нет никаких противоречий, и проблема не 

только в диссоциативном компоненте, нарушающем 

формирование «связного эмоционального чувства». 
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Не исключено, что связующим звеном в этих представ-

лениях может быть септо-гиппокампальная извилина, 

в которой формируется ложная эмоция после актива-

ции острым стрессором или сенсибилизации хрониче-

ским стрессором сети мозга страха. Одним из триггеров 

которого будет разлука/одиночество. Тогда разлука/

одиночество будет приступом страха и конструкты эмо-

циональной памяти в детстве могут не противоречить 

примеру болезни Паркинсона в пожилом возрасте, на 

котором основаны выводы гештальт-феноменологии.

Таким образом, описанный выше пример также 

может подтверждать мнение автора о том, что про-

блема заключается не только в когнитивной интер-

претации одиночной эмоции одиночества/потери. 

Скорее всего, дело в  когнитивной интерпретации 

различных/нескольких эмоций, запускающих не-

линейный каскад «медиаторов», конечный резуль-

тат которых и будет определять НЗПМиР.

Такие, казалось  бы, противоречивые научные 

данные об этиологии ПА могут быть разными ча-

стями одного целого и указывать на гораздо более 

сложную и  нелинейную нейробиологию стрессо-

устойчивости НЗПМиР, чем на нарушение в  от-

дельно взятой сети страха мозга или на ошибочную 

когнитивную интерпретацию на внешние раздра-

жители. Создание междисциплинарной комиссии 

помогло бы в дальнейшем изучении ПА.

В 2019 г. междисциплинарная комиссия уже рас-

сматривала вопрос стрессоустойчивости, результаты 

которой после редактирования и согласования были 

опубликованы в  августе 2020  г. Все предложенные 

варианты определений стрессоустойчивости раз-

личались. Однако комиссия единогласно утвердила, 

что стрессоустойчивость представляет собой мно-

гоуровневый процесс от нейробиологического до 

уровня социальной структуры. Это выводит изуче-

ние стрессоустойчивости на новый уровень и  сви-

детельствует о  нелинейной реакции «медиаторов» 

НПАМиР в формировании стрессоустойчивости [45].

Несмотря на дифференцированный подход к ле-

чению тревожно-депрессивных расстройств, до 

сих пор возникают формы, резистентные к  меди-

каментозной терапии, которые еще недостаточно 

изучены [46]. Возможно, что при длительном при-

менении СИОЗС и  сохранении психотравмирую-

щего фактора эндогенный серотонин истощается. 

В  результате неселективные тетрациклические 

антидепрессанты и  бензодиазепины показывают 

лучшие результаты, чем СИОЗС при генерализо-

ванных тревожных расстройствах.

В будущем возможным решением проблемы 

несовершенства медикаментозной терапии в виде 

возникновения лекарственно-устойчивых форм 

тревожно-депрессивных расстройств станет даль-

нейшее изучение роли нейропептидов. Они уча-

ствуют в нейромодуляции поведенческих наруше-

ний: кортикотропин-рилизинг-фактор, галанин, 

окситоцин, вазопрессин, нейропептид Y и орек-

сины [47]. Нейропептиды могут быть использованы 

в качестве маркеров в клинических испытаниях 

новых или комплексных методов лечения ПА.

Специфические и  неспецифические методы 

реабилитации рекомендуются в  качестве профи-

лактики для универсальных (группа без риска), се-

лективных (группа высокого риска) и  показатель-

ных (группа минимального риска) групп [48].

Специфичность заключается в  исключении или 

ограничении факторов, провоцирующих приступы. 

Специфическая профилактика кратковременна 

и  эффективна при эпизодическом использовании. 

Неспецифические методы профилактики —  это повы-

шение и укрепление психических и физических функ-

циональных возможностей организма, нормализация 

биоритмов, отказ от вредных привычек, правильное 

питание, аудиотерапия звуками природы, приятная 

музыка, медитативные записи, помогающая релакса-

ция и другие методы восстановления [49, 50].

Заключение
Поскольку психические заболевания могут способство-

вать ухудшению вегетативной функции, что создает 

благоприятные условия для развития ССЗ, то ранняя 

диагностика и лечение ПА будет являться профилакти-

кой ССЗ, а повышение стрессоустойчивости —  профи-

лактикой ПА. Поэтому дальнейшее изучение НЗПМиР 

будет способствовать лучшему пониманию механизма 

«нелинейного медиаторного» эффекта в развитии ПА 

и их причинно-следственной связи с ССЗ.

Таким образом, представленные результаты 

обобщения различных концепций ПА и  их связи 

с  ССЗ, результаты исследований нейробиологии 

стресса и  страха в  перспективе могут иметь зна-

чение для улучшения общего физического и  пси-

хического здоровья и благополучия нации в долго-

срочной перспективе. Особенно комплексными 

методами лечения в условиях агрессивных факто-

ров внешней среды. Результаты изучения НЗПМиР 

позволят создавать дизайн последующих клиниче-

ских исследований ПА, ССЗ и «неспецифических» 

методов лечения этих заболеваний с целью повы-

шения функциональной активности организма 

и улучшения адаптационных возможностей.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии 

потенциального конфликта интересов, требующего 

раскрытия в данной статье.
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