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Расстройства адаптации широко распро-

странены как в общей медицинской (до 
10 %), так и в амбулаторной психиатриче-
ской практике (23–27 %), и, как правило, вы-
являются изолированно или в совокупности 
с личностными расстройствами. Наиболее 
часто встречающимся вариантом является 
расстройство адаптации с тревожной симп-
томатикой, составляющим 17–29 % от всех 
расстройств адаптации [6, 15, 17]. 

Расстройства адаптации определяют как 
синдром, включающий эмоциональные и по-
веденческие симптомы, которые развиваются 
в течение 3 месяцев с момента начала воз-
действия психотравмирующих факторов. 
Данное расстройство характеризуется значи-
мым дистрессом и/или нарушением социаль-
ной или служебной деятельности [16], что 
свидетельствует о патологическом или по-
граничном уровне выраженности [7].  

Диагноз определяют при комплексной 
оценке психической травмы – с учетом ди-
намики как психического состояния, так и 
травмирующих факторов социального окру-
жения. 

При тревожном варианте расстройств 
адаптации наиболее распространенным явля-
ется назначение анксиолитиков, имеющих 
различный спектр терапевтического дей-
ствия. Довольно узкий спектр разработанных 
и внедренных в настоящее время в клиниче-
скую практику анксиолитиков относят пре-
имущественно к группе бензодиазепиновых 
препаратов [10, 13]. Однако высокая частота 
нежелательных и побочных эффектов, вклю-
чая антероградную амнезию, психомоторные 
нарушения, нежелательную седацию, а также 
формирование лекарственной зависимости, 

существенно ограничивает широкое приме-
нение бензодиазепинов, особенно при необ-
ходимости длительного лечения и, в частно-
сти, при назначении пожилым пациентам. 
В связи с этим разработка новых препаратов 
с комплексным и дифференцированным дей-
ствием для лечения тревожных расстройств 
адаптации, не обладающих негативными эф-
фектами, представляет собой одно из наибо-
лее актуальных направлений психофармако-
логии [1, 7, 12]. 

Хорошей альтернативой среди препара-
тов небензодиазепинового ряда, отличающих-
ся избирательным анксиолитическим эффек-
том и лишенных недостатков классических 
транквилизаторов, представляется стрезам. 
Действующее вещество стрезама – этифоксин 
(2-этиламино-6-хлоро-4-метил-4-фенил-4Н-
3,1-бензоксазина гидрохлорид) [4]. Этот 
анксиолитик обладает двойным механизмом 
действия. Этифоксин напрямую влияет на 
нейрональные ГАМКА-рецепторы, регули-
рующие активность хлорных каналов, реали-
зуя, таким образом, непосредственный анк-
сиолитический эффект, но в отличие от бен-
зодиазепиновых транквилизаторов, связыва-
ющихся с a- или d-субъединицами рецептор-
ного комплекса ГАМК, препарат взаимодей-
ствует с b2- и b3-субъединицами. Кроме того, 
он модулирует ГАМКергическую передачу с 
помощью непрямого механизма, обусловлен-
ного активацией периферических бензодиазе-
пиновых рецепторов (PBR) митохондрий и 
стимуляцией образования в них нейростерои-
дов, связывающихся, в свою очередь, с рецеп-
торным комплексом ГАМК.  

Таким образом, этифоксин сочетает 
анксиолитические свойства с благоприятным 
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профилем безопасности. Хорошая переноси-
мость этифоксина установлена в доклиниче-
ских испытаниях и подтверждена в исследо-
ваниях с участием больных, страдающих тре-
вожными расстройствами. Стрезам обладает 
анксиолитическим действием, не сопровож-
дающимся поведенческой токсичностью, гип-
носедативным и миорелаксирующим эффек-
тами, нарушением когнитивных функций, при 
его приеме отсутствует повышенный риск 
развития лекарственной зависимости и син-
дрома отмены [2]. 

В частности, эффективность этифоксина 
в терапии расстройств адаптации с тревож-
ной симптоматикой была доказана в ходе 
двойного слепого контролируемого исследо-
вания [18]. В течение 4-недельного курса 
проводилось сравнительное исследование 
эффектов этифоксина (150–200 мг) и буспи-
рона (15–20 мг), которое показало, что 
анксиолитический эффект этифоксина стати-
стически более выражен и проявлялся быст-
рее, чем эффект буспирона. Оба препарата 
подтвердили свою безопасность. При этом 
выявлены незначительно выраженные побоч-
ные эффекты этифоксина, которые относи-
лись преимущественно к желудочно-кишеч-
ным проявлениям: тошнота и диарея. В от-
личие от этифоксина, нежелательные и по-
бочные эффекты буспирона были более вы-
раженными и проявлялись, прежде всего, 
в нарушениях со стороны ЦНС: головокру-
жения, головная боль, сонливость. 

Регистрируется успешное применение 
этифоксина при тревожных расстройствах с 
нарушением функций вегетативной нервной 
системы. В экспериментальных условиях 
этифоксин уменьшает выраженность нейро-
вегетативных реакций на стрессовые стиму-
лы, такие как гипертермия, увеличение дви-
гательной активности толстой кишки и за-
медление опорожнения желудка при 
переваривании пищи [19]. Эффективность 
препарата при лечении тревожных рас-
стройств, сопровождающихся нарушением 
функций вегетативной нервной системы, 
подтверждается данными клинических ис-

следований. Исследователями С. М. Виничук 
и соавт. проведено изучение эффективности 
и безопасности этифоксина при лечении 
62 больных с нарушениями тревожного 
спектра (паническое расстройство, тревожно-
невротическая патология) и сопутствующей 
соматоформной вегетативной дисфункцией. 
Авторами показано, что использование эти-
фоксина достоверно улучшает показатели 
общего состояния, снижает частоту возник-
новения панических пароксизмов, выражен-
ность тревоги (согласно шкале тревоги Ко-
ви), а также выраженность связанных с тре-
вогой симптомов кардиоваскулярной и 
респираторной дисрегуляции (по данным те-
ста А. М. Вейна). В группе контроля, полу-
чавшей блокаторы a- и b-адренорецепторов, 
подобной динамики не наблюдалось [5]. 

В исследовании Н. А. Марута и Е. Е. Се-
микиной, проведенном на выборке, насчиты-
вающей 35 больных с соматоформной веге-
тативной дисфункцией, подтверждена кли-
ническая эффективность этифоксина. По ис-
течении 2 месяцев приема этифоксина в дозе 
150 мг/сут. отмечались статистически значи-
мая редукция тревожной симптоматики 
(средний суммарный балл по шкале ситуа-
тивной и личностной тревоги Спилбергера–
Ханина), субъективное улучшение самочув-
ствия в оценке по визуальной аналоговой 
шкале. Зарегистрирована также дезактуали-
зация соматоформной симптоматики (в част-
ности, жалобы на нарушения в работе сердца 
предъявляли до начала лечения 57,1 % паци-
ентов, а к окончанию 2-месячного курса те-
рапии – лишь 11,4 %) [9]. 

В доступной литературе представлены 
также исследования эффективности и пере-
носимости этифоксина при терапии тревож-
ных нарушений у больных с коморбидной 
соматической патологией. В частности, в ис-
следовании Н. И. Швец и соавт. на выборке 
из 45 пациентов с тревожными и ипохондри-
ческими расстройствами и коморбидной ар-
териальной гипертензией подтверждена эф-
фективность этифоксина в дозе 150 мг/сут. 
в сопоставлении с равной по численности 
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контрольной группой, где пациенты получа-
ли лишь седативные препараты растительно-
го происхождения (препараты валерианы, 
пустырника, мяты).  

В экспериментальной группе (этифок-
син) в отличие от группы контроля отмече-
на статистически значимая редукция симп-
томов тревоги по шкале тревоги Гамильтона 
(53,9 % редукция) и по шкале Спилбергера–
Ханина (23 % редукция ситуативной и 33 % – 
личностной тревожности). При этом улуч-
шение состояния регистрировалось уже с 
первых недель терапии и сохранялось на 
протяжении всего 3-месячного курса лече-
ния. Кроме того, в значительной части слу-
чаев авторы отмечают нормализацию эти-
фоксином суточного ритма артериального 
давления и лучшие показатели контроля ги-
пертензии по сравнению с группой, полу-
чавшей препараты растительного проис-
хождения (целевые значения артериального 
давления достигнуты в 93,3 % наблюдений 
против 72,5 %) [11, 14]. 

В исследовании Г. И. Лисенко и соавт. 
изучалось влияние этифоксина на симптома-
тику тревожного спектра, регистрируемую 
у больных с хроническим болевым синдро-
мом в рамках ревматоидного артрита. В ис-
следование вошли 32 пациента с диагнозом 
«ревматоидный артрит». Оценка состояния 
больных показала высокий уровень тревоги 
по шкале самооценки личностной и ситуа-
тивной тревоги (Спилбергер–Ханин), шкале 
самооценки тревоги Шихана и госпитальной 
шкале оценки тревоги. Клинически тревога у 
пациентов с полиартритом проявлялась чув-
ством внутреннего напряжения, беспокой-
ства, тревожными опасениями, нарушениями 
сна, вегетативными нарушениями в форме 
тахикардии, потливости.  

Больных распределили на 2 группы: по-
ловина получала только стандартную (базис-
ную) терапию по поводу ревматоидного арт-
рита, другая – дополнительно этифоксин в 
дозе 150 мг/сут. За время лечения (1 мес.) 
у пациентов, принимавших этифоксин, в от-
личие от группы, получавшей лишь стан-

дартную терапию, наблюдалось значимое 
улучшение общего состояния пациентов (по 
шкале общей оценки здоровья HAQ), досто-
верное снижение уровня тревоги по шкале 
личностной и ситуативной тревоги Спилбер-
гера, шкале самооценки тревоги Шихана и 
госпитальной шкале тревоги и депрессии. 
Кроме того, у больных, получавших этифок-
син, к окончанию исследования регистриру-
емый болевой синдром (опросник боли Мак-
Гилла) был достоверно менее выраженным, 
чем у больных, получавших лишь базисное 
лечение.  

Авторы заключают, что лечение боле-
вого синдрома должно включать не только 
средства, влияющие непосредственно на па-
тофизиологические механизмы возникнове-
ния боли, но и препараты, устраняющие 
эмоциональный компонент болевых ощу-
щений [8]. 

Таким образом, включение в комплекс-
ную терапию пациентов с тяжелой хрониче-
ской соматической патологией (артериальная 
гипертензия, ревматоидный артрит) анксио-
литического средства – этифоксина способ-
ствует не только устранению тревожно-
депрессивных и психовегетативных рас-
стройств, но и снижению интенсивности бо-
левых ощущений. 

Обобщая результаты приведенных ис-
следований, можно констатировать, что 
этифоксин, являясь анксиолитиком с аль-
тернативным (небензодиазепиновым) двой-
ным механизмом действия, при лечении 
тревожных нарушений невротического 
уровня не уступает по эффективности как 
бензодиазепиновым транквилизаторам, так 
и другим анксиолитикам небензодиазепино-
вой структуры. 

Таким образом, расстройства адаптации 
с тревожной симптоматикой, выделенные на 
основании доминирования в клинической 
картине тревоги, являются распространен-
ным и достаточно разнородным вариантом 
стрессовых расстройств, наблюдающимся 
как в общей, так и психиатрической амбула-
торной практике.  
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Следует отметить, что до настоящего 
времени не разработаны психопатологиче-
ские критерии данных расстройств, не вы-
делены психопатологические основания 
структурной разнородности, не определены 
качественные диагностические различия с 
тревожно-депрессивными расстройствами и 
неврастенией.  

Недостаточно внимания уделялось 
также проблеме комплексной терапии дан-
ных расстройств, а также разработке новых 
препаратов с учетом возможного дифферен-

цированного анксиолитического эффекта. 
При этом имеющиеся данные показывают, 
что этифоксин (стрезам) является одним из 
эффективных анксиолитических средств, не 
обладающих выраженными негативными 
эффектами бензодиазепиновых транквили-
заторов, менее выраженными тенденциями 
к формированию физической зависимости, 
что позволяет рассматривать данный препа-
рат в качестве полезной альтернативы при 
лечении тревожного варианта расстройств 
адаптации [3]. 
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