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Нейроциркуляторная астения (НЦА) относится к 
психовегетативным расстройствам, при которых подразу-
мевается психическое происхождение соматических фе-
номенов. В современной психиатрии данная патология 
чаще всего рассматривается как «соматоформное рас-
стройство (СФР)». Это группа психогенных заболеваний, 
характеризующихся клиническими проявлениями, напо-
минающими соматическое заболевание, но при этом не 
обнаруживается никакой органической патологии и име-
ются лишь неспецифические функциональные наруше-
ния. В нашей стране это заболевание традиционно рас-
сматривается в свете нейроциркуляторной дистонии способного возраста, успешное лечение этого заболева-
(НЦД). Согласно определению, предложенному Н.Н. Са-
вицким, «НЦД — полиэтиологическое страдание, в осно-
ве которого лежат расстройства нейроэндокринной регу-
ляции с множественными и разнообразными клиниче-
скими симптомами, возникающими и усугубляющимися 
на фоне стрессовых воздействий и отличающимися до-
брокачественностью и благоприятным прогнозом» (цит. 
по [9]).

Наиболее стойкими при НЦА оказываются кардиова-
скулярные расстройства, респираторные и вегетативные 
нарушения. Одним из наиболее распространенных син-
дромов при НЦА является синдром артериальной гипер-
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тензии [12]. Спонтанные повышения артериального дав-
ления (АД) наблюдаются у большинства больных НЦА. 
В отличие от больных гипертонической болезнью, АД при 
НЦА повышается умеренно (больше систолическое). 
Уровень АД отличается крайней лабильностью на протя-
жении суток и зависит в основном от эмоциональных 
факторов; утром и ночью, как правило, АД нормальное 
[8].

Доля больных НЦА в общей структуре сердечно-со-
судистых заболеваний составляет до 30—50% [5]. По-
скольку НЦА встречается преимущественно у лиц трудо-

ния, безусловно, имеет большое социальное значение.
Значительную роль в генезе НЦА играют тревожные 

расстройства. По данным С.В. Иванова [5], тревожно-фо-
бические расстройства отмечаются у пациентов с данной 
патологией в 65% случаев. Еще Da Costa в 1871 г. на осно-
ве наблюдений, сделанных во время гражданской войны в 
США, описал нарушения сердечно-сосудистой системы, 
названные им «возбудимым сердцем солдата» и позднее 
получившие название «синдром Да Коста». В 1966 г. 
W. Thiele [19] описал психовегетативный синдром — пси-
хофизиологическое расстройство с превалированием ве-
гетативных нарушений в ответ на эмоциональное напря-
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тативной нервной системы в регуляцию сердечного ритма 
у больных НЦА. В то же время увеличение мощности 
медленноволнового диапазона ВСР у больных НЦА с ар-
териальной гипертензией в сравнении со здоровыми мо-
жет быть косвенным свидетельством повышенной симпа-
тической активности [15].

Таким образом, повышение АД у больных НЦА про-
исходит на фоне психической и нейровегетативной дез-
адаптации: состояния дистресса, при котором на фоне 
общей активации автономной нервной системы с преоб-
ладанием симпатикотонии наблюдается дезорганизация 
ритмических процессов, выявляющаяся с помощью дыха-
тельных тестов [17]. Тревожность в этом случае играет 
роль своего рода связующего звена между психической и 
соматической сферами [11], подтверждая мнение 
J. Lipowsky [16] о том, что механизм соматизации опреде-
ляется склонностью переживать психологический стресс 
на физиологическом уровне. Дыхательные пробы в ком-
плексе с сердечным ритмом позволяют более точно выяв-
лять особенности симпатовагусных взаимоотношений, а 
также активности «центрального осциллятора» и перифе-
рической барорефлекторной чувствительности. У боль-
ных НЦА имеет место дезорганизация ритмов, которая 

проявляется при синхронизации дыхания с сердечным 
ритмом.

Подводя итоги результатов исследования, следует 
еще раз подчеркнуть, что повышенная активность веге-
тативной нервной системы, симпатикотония у больных 
НЦА с синдромом артериальной гипертензии ассоции-
рованы с повышенным уровнем реактивной и личност-
ной тревожности [10]. В связи с этим патогенетически 
обоснованным представляется применение анксиоли-
тиков в лечении НЦА. Препарат адаптол проявляет ан-
тагонистическую активность по отношению к возбуж-
дающей адренергической и глутаматергической систе-
мам и усиливает функционирование тормозных серото-
нин- и ГАМК-ергических механизмов мозга [3]. Приме-
нение адаптола приводит к снижению уровня реактив-
ной тревоги и нормализации вегетативного баланса в 
сердечно-сосудистой системе, что и обеспечивает нор-
мализацию состояния и снижение АД у больных НЦА. 
Полученные клинические изменения во многом опре-
деляются анксиолитическим и вегетостабилизирую-
щим эффектами адаптола, что делает его эффективным 
средством лечения НЦА.
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таблетки, капсулы.

N05B X05. 

таблетки
капсулы

300 мг № 20, 500 мг № 20
300 мг № 20

Регистрационный номер: 
табл. 300 мг № 20 РС № UA/2785/01/02; 
табл. 500 мг № 20 РС № UA/2785/01/01;
капс. 300 мг № 20 РС № UA/2785/02/01.

Состав: действующее вещество – 1 таблетка содержит 
300 мг Адаптола и 500 мг Адаптола; 1 капсула содержит 
300 мг Адаптола. Вспомогательные вещества: метилцел-
люлоза, кальция стеарат.
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