
CONSILIUM MEDICUM. 2025;27(11):705–710. 705

https://doi.org/10.26442/20751753.2025.11.203493

BY-NC-SA 4.0CC

© Чутко Л.С. и др. ООО «Консилиум Медикум», 2025 г.

https://doi.org/10.26442/20751753.2025.11.203493

ОБЗОР

Изучение тревожных расстройств (ТР) имеет большое 
значение в силу того, что данная патология оказы-

вает огромное негативное влияние на качество жизни и 
является одним из наиболее частых нервно-психических 
расстройств в популяции. Так, согласно литературным 
данным, каждый третий (33,7%) житель развитых стран 
в течение жизни когда-либо страдал ТР [1]. В популяции 
2019 г. выявлено 4% случаев ТР, причем в 1,5 раза чаще оно 
обнаруживалось у женщин, чем у мужчин [2].

Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения (2020 г.) из-за пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) число людей, страдающих ТР, зна-
чительно возросло. В рамках метаанализа J. Xiong и соавт. 
(2020 г.) удалось продемонстрировать выраженное уве-
личение встречаемости симптомов тревоги (от 6 до 51%) 
в первый же год пандемии [3]. E. Terlizzi и соавт. (2020 г.) 
показали, что встречаемость ТР в США возросла с 6% в 
2019 г. до 18% 2022 г. [4, 5].

Можно предположить, что реальная распространен-
ность расстройств тревожного спектра в популяции выше 
официальной статистики, в связи с тем что не все пациен-
ты с ТР обращаются за специализированной помощью [6]. 
По данным исследования В.И. Савенковой и соавт. (2025 г.), 
ТР при использовании психологических тестов обнаруже-
ны у 15% обследованных жителей г. Москвы, а при врачеб-
ной диагностике – у 22% [7].

Одним из наиболее частых вариантов клинического про-
явления тревоги является генерализованное ТР (ГТР). Дан-
ное заболевание составляет значительную долю (12–25%)  
среди других ТР [8]. Тревога при данной патологии носит 
генерализованный и стойкий характер, не ограничиваясь 
какими-либо определенными ситуациями. Именно о таких 
пациентах Блез Паскаль писал, что тревога проявляется 
в «вечном беспокойстве, в котором люди проводят всю 
свою жизнь»  [Цит. по: 9]. Наиболее часто при ГТР паци-
енты жалуются на дрожь, мышечное напряжение, чувство 
постоянной нервозности, потливость, сердцебиение, голо-
вокружение. Подобный спектр жалоб приводит к тому, что 
большинство пациентов с ГТР обращаются не к психиа-
трам и психотерапевтам, а к неврологам и терапевтам. Наи-
более часто пациенты с ГТР приходят в терапевтические 
стационары с такими жалобами, как боль в области сердца, 
учащенное мочеиспускание и гипервентиляционный син-
дром. На первом месте стоит боль в области сердца. Глав-
ный отличительный признак ГТР  – то, что вегетативная 
симптоматика носит исключительно перманентный, а не 
пароксизмальный характер [10].

В последние десятилетия в фокусе исследований оказа-
лись когнитивные аспекты тревоги. Необходимо отметить, 
что ухудшения в когнитивной сфере у данной группы па-
циентов могут быть связаны не только с нейробиологиче-
скими особенностями, но и с побочными эффектами пси-
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хофармакотерапии, прежде всего препаратов из группы 
бензодиазепинов. При изучении данной проблемы выде-
ляют несколько вариантов: нарушения памяти, нарушения 
внимания и особенности метакогнитивных процессов при 
данной патологии. При этом следует учитывать, что у од-
ного пациента с ТР может быть несколько когнитивных 
нарушений [11]. По мнению Б.А. Волель и соавт. (2018 г.), 
когнитивные нарушения  – довольно частый и стойкий 
симптом при ТР, оказывающий негативное влияние на по-
вседневную жизнь пациентов [12].

Согласно И.В. Плужникову (2010 г.) нарушения познава-
тельных процессов при расстройствах аффективного спек-
тра обусловлены эмоциональной дисрегуляцией деятельно-
сти. Такие когнитивные дисфункции, как сужение рабочей 
памяти, оптико-пространственные нарушения и проблемы 
в сфере регуляции деятельности, связаны, с одной стороны, 
с высоким уровнем остро-негативных и тревожно-депрес-
сивных эмоций, а с другой – с неадекватными переживания-
ми положительных эмоций некоторыми больными [13].

При когнитивной деятельности у пациентов с ТР отмеча-
ется усиление тета-активности, что может быть обусловле-
но эмоциональным напряжением при выполнении задания. 
Данные изменения трактуются как проявление повышен-
ной активации, связанной с кортико-гиппокампально-лим-
бическими взаимодействиями  [14]. Соответственно, на 
фоне высокого индивидуального уровня неспецифической 
активации для пациентов с ТР характерны низкие энергети-
ческие резервы и склонность к формированию охранитель-
ного торможения, что и проявляется в увеличении индекса 
медленноволновой активности на электроэнцефалографии.

По нашему мнению, общим звеном в патогенезе когнитив-
ных нарушений и ГТР может быть изменение пластичности 
нервной системы. Е.И. Гусев и соавт. (2004 г.) рассматривают 
нейропластичность как способность нервной ткани изме-
нять структурно-функциональную организацию под влия-
нием экзогенных и эндогенных факторов [15], что обеспечи-
вает адаптацию организма и эффективную его деятельность 
в условиях изменяющейся внешней и внутренней среды.

Тревога и память
Говоря о связи тревоги и нарушений памяти, можно ска-

зать, что тревога занимает часть ресурсов системы запомина-
ния и, соответственно, влияет на рабочую память. Согласно 
концепции A. Baddeley (2003 г.) рабочая память – это когни-
тивная система с ограниченными возможностями, которая 
облегчает временное хранение и контролируемую обработку 
информации, связанной со сложными умственными зада-
чами [16]. Ключевым компонентом данной модели является 
центральный исполнитель, которому отводится роль управ-
ления процессами хранения и принятием решения об удер-
жании информации в памяти. Объем памяти варьируется у 
разных людей в зависимости от контекстуальных факторов 
(например, когнитивной нагрузки, усталости) [17]. 

Значительное влияние на объем рабочей памяти оказыва-
ет воздействие острого стресса на людей с высоким уров-
нем личностной тревожности [18]. Рабочая память является 
опосредующим звеном между личностной тревожностью 
и академической успеваемостью, что говорит о снижении 
объема памяти под влиянием тревожности. Тревога ограни-
чивает возможности рабочей памяти, конкурируя за энерге-
тические и когнитивные ресурсы с процессами, связанными 
с выполнением задач [19].

В работе N. Amir и соавт. (2011 г.) установлено уменьше-
ние объема рабочей памяти у пациентов с ТР [20]. Прове-
денные нами ранее исследования также показали наруше-
ния как кратковременной, так и долговременной памяти 
при ГТР [21]. K. Tallon и соавт. (2016 г.) показали, что бес-
покойство, как ведущий компонент, вызывает временное 
снижение рабочей памяти [22]. Люди с клинически значи-
мыми показателями тревожности испытывают трудности 

с рабочей памятью, независимо от тяжести симптомов. 
Вместе с тем первично низкий уровень рабочей памяти 
может негативно влиять на способность людей с ГТР ре-
гулировать свои эмоциональные переживания, затрудняя 
либо терпимость к негативным эмоциям, либо определе-
ние эффективных стратегий регулирования эмоций. При 
этом низкий уровень рабочей памяти был связан с боль-
шей эмоциональной дисрегуляцией, нетерпимостью к не- 
определенности, негативной ориентацией на проблемы [23].

Тревога, внимание и когнитивный контроль
С точки зрения теории эволюции тревога, будучи сигналом 

о возможной угрозе, должна активизировать внимание, кото-
рое позволяет человеку сосредоточиться на потенциальной 
опасности. Внимание в момент переживания тревоги выпол-
няет направляющую функцию и участвует в процессе отбора 
информации, подлежащей приоритетной обработке [24]. При 
патологической тревоге неопасные ситуации неадекватно 
интерпретируются пациентами как опасные, и на них сосре-
дотачивается все внимание  [25]. Внешние или внутренние 
(телесные) раздражители ошибочно воспринимаются как 
угрожающие. На это угрожающее восприятие человек реа-
гирует страхом и физическими изменениями, которые сами 
оцениваются как опасные и угрожающие жизни. 

Показано, что при ТР отмечаются гиперфокусирование 
внимания на угрожающих стимулах и сложности при пе-
реключении внимания от данных стимулов  [26]. В работе 
C. Taylor и соавт. (2016 г.) показана негативная взаимосвязь 
между уровнем тревоги и переключением внимания  [27]. 
Постоянная концентрация внимания на угрожающем сти-
муле и трудности переключения внимания приводят к 
снижению скорости обработки информации  [28]. Концен-
трация внимания на угрозе приводит к уменьшению кон-
центрации внимания на текущей задаче [29]. 

Согласно S. Calkins и соавт. (2002 г.) люди с большей спо-
собностью к контролю внимания лучше контролируют 
эмоции и поведение [30]. По мнению N. Eisenberg и соавт. 
(2012 г.), способность к контролю внимания можно счи-
тать индексом эмоциональной регуляции [31].

Тревога и беспокойство у пациентов с ГТР (не у здоро-
вых людей, испытывающих тревогу) приводят к недоста-
точному уровню контроля внимания, снижая ресурсы 
внимания, доступные для переключения на темы, не вы-
зывающие беспокойства [32]. В свою очередь когнитивная 
модель ГТР предполагает, что трудности с контролем вни-
мания могут привести к развитию беспокойства, в связи с 
тем что пациенты с ГТР могут характеризоваться первич-
ным низким уровнем контроля внимания, что может спо-
собствовать поддержанию беспокойства [33]. 

Согласно клиническим данным, полученным Д.М.  Ца-
ренко и соавт. (2012 г.), ТР сопряжены с нарушениями вни-
мания  [34]. Результаты проведенного нами исследования 
показывают, что у пациентов с ГТР отмечается достоверное 
повышение показателей невнимательности, импульсивности 
и времени реакции по сравнению со здоровыми людьми [21]. 
Полученные изменения можно трактовать как одно из прояв-
лений исполнительской дисфункции (executive dysfunction). 
Данные функции определяют когнитивные процессы высше-
го уровня, такие как планирование, гибкость познавательных 
процессов, контроль, а их нарушение является составным 
компонентом нейрокогнитивного дефицита.

Внимание (как и рабочая память) является неотъемлемой 
частью когнитивного контроля, позволяющего изменять 
поведение и регулировать свое эмоциональное состояние 
путем перераспределения когнитивных ресурсов. Когни-
тивный контроль, рассматриваемый как «способность к ког-
нитивному анализу, предвосхищению и планированию дея-
тельности», является одним из трех компонентов контроля 
поведения наряду с «контролем действий» (или контролем 
поведенческих проявлений) и «контролем эмоций» (или 
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эмоциональной регуляцией)  [35]. Процесс регуляции эмо-
ций во многом обусловлен когнитивным контролем  [17]. 
Когнитивный контроль регулирует переключение между 
видами деятельности и поддержание текущей деятельности 
при подавлении сторонних импульсов [36]. 

По данным S. Banks и соавт. (2007 г.), когнитивный кон-
троль обеспечивается функциональным взаимодействием 
нейронных сетей префронтальной коры и миндалины [37]. 
Современные экспериментальные данные свидетель-
ствуют о том, что основным источником управляющих 
влияний, посредством которых произвольное внимание 
осуществляет избирательную модуляцию активности раз-
личных корковых зон, является фронто-таламическая ре-
гуляторная система (префронтальные отделы коры и ме-
диальные структуры таламуса), а именно взаимодействие 
таламо-кортикальных структур на уровне ретикулярного 
ядра таламуса. Активность ретикулярного ядра таламуса 
в свою очередь определяется избирательными управляю-
щими влияниями со стороны фронто-таламической ре-
гуляторной системы, «стержнем» которой является пре- 
фронтальная кора, а ретикулярная формация среднего 
мозга оказывает тонические влияния [38]. 

Метакогнитивные процессы у пациентов с ТР
Метакогнитивные процессы включают метакогнитивные 

знания (знания о собственных познавательных процессах) 
и метакогнитивную регуляцию (способность управления 
своими познавательными процессами). Пациенты с ТР ха-
рактеризуются нарушением метакогнитивной регуляции в 
виде когнитивного синдрома внимания (CAS  – Cognitive 
Attentional Syndrome)  [39]. Данный синдром проявляется 
в активации дисфункциональных паттернов мышления и 

внимания, состоящих из ригидной фокусировки внима-
ния, персеверативном стиле мышления в виде тревожных 
руминаций (застревания на тревожных мыслях), постоян-
ном мониторинге опасности, а также супрессии (подавле-
нии) позитивных мыслей [40]. 

Особая роль отводится нетолерантности к неопределен-
ности, которая характеризуется ощущением неизвестности, 
отсутствием уверенности в будущем. При таком состоя-
нии неопределенные ситуации становятся для человека 
источником тревоги и конфликта [41]. Данная личностная 
особенность является важным когнитивным фактором уяз-
вимости, вызывающим тревогу и связанные с ней симпто-
мы  [40]. Пациенты с ГТР абсолютно не могут переносить 
неопределенность. Из всех возможных вариантов развития 
событий больные с ГТР заранее предполагают наиболее не-
благоприятный, хотя в принципе возможный вариант.

Терапия ТР
Пациентам с ТР в качестве основной терапевтической 

стратегии для повышения эффективности лечения реко-
мендована комбинация психофармакотерапии и психо-
терапии  [42, 43]. Согласно существующим клиническим 
рекомендациям препаратами 1-й линии терапии ГТР явля-
ются лекарственные средства из группы селективных ин-
гибиторов обратного захвата серотонина: пароксетин, эс-
циталопрам, сертралин и др. Кроме того, в рамках данных 
рекомендаций для лечения ГТР используются анксиоли-
тики (транквилизаторы) – препараты из группы произво-
дных бензодиазепина, а также небензодиазепиновые ан- 
ксиолитики (гидроксизин, буспирон). Однако необходимо 
помнить о том, что применение большинства бензодиазе-
пиновых транквилизаторов сопряжено с возникновением 



  

Обзор

CONSILIUM MEDICUM. 2025;27(11):705–710.708

https://doi.org/10.26442/20751753.2025.11.203493

ряда побочных эффектов, в том числе и с неблагоприят-
ным влиянием на когнитивную сферу.

Учитывая наличие когнитивных нарушений у пациентов 
с ТР, представляется оправданным применение нейропро-
текторных средств в лечении данной патологии. Одним из 
таких лекарственных средств является препарат цитиколин, 
состоящий из двух важных компонентов: цитидина и холи-
на, связанных дифосфатным мостиком. Цитидин – нуклео-
тид (компонент РНК), который образуется при соединении 
цитозина с рибозой β-N1-гликозидной связью. Холин явля-
ется субстратом для образования ацетилхолина, который 
стимулирует активность тирозингидроксилазы и секрецию 
дофамина  [44]. Применение данного препарата позволяет 
повысить уровень норадреналина, что способствует повы-
шению активирующих влияний ретикулярной формации и 
поддержанию уровня активного бодрствования. В свою оче-
редь активизация дофаминового обмена позитивно влияет 
на когнитивную сферу. 

В клинической неврологии широкое применение нашел 
отечественный цитиколин  – холинергический препарат 
Рекогнан, который продемонстрировал высокую эффек-
тивность при восстановлении когнитивных функций на 
фоне цереброваскулярной патологии (острой и хрониче-
ской ишемии головного мозга), посттравматических и де-
генеративных заболеваниях головного мозга [45]. В работе 
Т.А. Скоромца (2015 г.) показана терапевтическая эквива-
лентность оригинального цитиколина (Цераксона) и Ре-
когнана при лечении когнитивного дефицита, возникшего 
на фоне острых мозговых поражений [46]. Результаты ис-
следования, проведенного В.В. Машиным и соавт. (2017 г.), 
показали, что применение препарата Рекогнан способству-
ет снижению выраженности когнитивных дисфункций и 
нарушений зрительно-пространственной координации, а 
также положительно влияет на состояние эмоциональной 
сферы в виде снижения уровня депрессии [47].

В работе С.А. Немковой и соавт. (2020 г.) показано, что 
применение препарата Рекогнан способствовало коррек-
ции не только когнитивных и астенических, но и эмоци-
ональных, вегетативных нарушений, а также повышению 
стрессоустойчивости [48]. В дальнейшем ими зарегистри-
ровано достоверное уменьшение негативных пережива-
ний, что свидетельствовало о положительном влиянии 
препарата Рекогнан на формирование у больных с легкими 
когнитивными нарушениями при астеническом синдро-
ме позитивных личностных проявлений и компенсацию 
эмоциональных нарушений [49]. После 30-дневного курса 
лечения Рекогнаном отмечалось улучшение памяти у 58% 
пациентов, а повышение концентрации внимания – у 64%. 
Кроме того, показано улучшение зрительно-моторной ко-
ординации, динамического праксиса, что свидетельствует 
о комплексном положительном воздействии Рекогнана на 
высшие психические функции у пациентов с легкими ког-
нитивными нарушениями [49]. 

Нами оценена эффективность применения препарата 
Рекогнан в лечении соматоформных расстройств – состо-

яний, в генезе которых значительную роль играет тревога. 
Пациенты в возрасте 18–45 лет, страдающие данной пато-
логией, принимали препарат Рекогнан в виде раствора для 
приема внутрь в дозе 1000 мг (100 мг/мл по 10 мл препара-
та в пакетике) 1 раз в день в течение 30 сут.

Согласно результатам лечения значимое улучшение со-
стояния в виде уменьшения проявлений вегетативной дис-
функции после курса Рекогнана регистрировалось у 67% 
пациентов. Количественная диагностика состояния пациен-
тов позволила зарегистрировать достоверное уменьшение 
выраженности комплексного балла оценки тяжести вегета-
тивных нарушений (табл. 1). Кроме того, после окончания 
терапии регистрировалось выраженное снижение утомляе-
мости по Визуальной аналоговой шкале. Следует отметить 
положительную динамику данных показателей на 60-е сут-
ки. При повторном исследовании регистрировалось досто-
верное уменьшение показателей тревоги (см. табл. 1).

При повторной оценке когнитивной регуляции эмоций 
регистрируются достоверное уменьшение показателей по 
шкалам «Руминация» и «Катастрофизация», повышение 
показателя по шкалам «Фокусирование на планировании», 
«Позитивная перефокусировка», «Рассмотрение в перспек-
тиве», «Позитивная переоценка». Повторное психофизиоло-
гическое исследование выявило статистически достоверное 
снижение показателей невнимательности и снижение коли-
чества ложных тревог, отражающих импульсивность [50]. 

Нами обращено внимание на позитивную динамику кли-
нических показателей через месяц после окончания курса 
лечения, т.е. полученный позитивный эффект не исчезал, а 
развивался. Данные изменения можно объяснить влияни-
ем Рекогнана на нейропластичность. Немаловажно то, что 
применение Рекогнана не сопровождалось нежелательны-
ми побочными эффектами и осложнениями. По нашему 
мнению, данный факт отражает улучшение когнитивного 
контроля эмоциональной сферы  [50]. Учитывая важную 
роль нарушений когнитивного контроля в развитии ТР, 
можно рекомендовать использование препарата Рекогнан 
в рамках комплексной терапии данной патологии.

Важнейшую роль в лечении ТР играет психотерапия. Це-
лью психотерапевтической коррекции является не поощ-
рение к уходу от столкновения с событием и не изменение 
его, а осознание системы оценочных представлений, за-
трудняющих разрешение этого конфликта. Наиболее часто 
в лечении ТР используются методики когнитивно-пове-
денческого направления психотерапии. В рамках данного 
подхода вначале выявляются иррациональные установки 
пациента, которые затем пересматриваются с формиро-
ванием и закреплением гибких рациональных установок. 
Так, с помощью когнитивного реструктурирования прово-
дятся вмешательства по коррекции ошибочных представ-
лений и интерпретаций телесных ощущений. Кроме того, 
при лечении ТР используются когнитивно-поведенческий 
тренинг по осознанию беспокойства (с записями о време-
ни и содержании беспокоящих мыслей) и тренинг по прео-
долению низкой толерантности к неопределенности.

Таблица 1. Динамика клинико-психологических показателей у пациентов с соматоформными расстройствами в ходе лечения 
Рекогнаном
Table 1. Change over time of clinical and psychological parameters in patients with somatoform disorders during treatment  
with Recognan

Показатель До лечения
После курса  

лечения  
(день 30±3)

Через месяц  
после окончания 

терапии (день 60±3)

Контрольная 
группа

Вегетативные нарушения 30,9±7,6## 24,5±9,3* 16,2±7,1** 8,3±2,2

Утомляемость (Визуальная аналоговая шкала) 6,7±2,8# 4,4±2,9* 3,5±1,4** 2,9±1,9

Шкала Гамильтона для оценки тревоги (общий балл) 24,6±8,5## 16,3±7,2* 7,1±4,4
#р<0,05 – достоверность различий по сравнению с контрольной группой; ##р<0,01 – достоверность различий по сравнению с контрольной группой; *р<0,05 – достоверность различий 
по сравнению с соответствующим показателем до лечения; **р<0,01 – достоверность различий по сравнению с соответствующим показателем до лечения.
#p<0.05 – significance of differences compared to the control group; ##p<0.01 – significance of differences compared to the control group; *p<0.05 – significance of differences compared  
to the corresponding indicator before treatment; **p<0.01 – significance of differences compared to the corresponding indicator before treatment.
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Взаимоотношение когнитивных и эмоциональных про-
цессов при ТР является важным и перспективным направ-
лением в исследовании патогенеза данной группы заболе-
ваний. Дальнейшее изучение этой проблематики позволит 
найти новые подходы к лечению данной патологии.
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