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Синдром хроничеСкого информационного иСтощения 
(squeezed-Синдром) и СеСтринСкая практика

 К.И. Прощаев1, 2, докт. мед. наук, проф., С.Л. Жабоева3, докт. мед. наук
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2Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства;
Российская Федерация 125171, Москва, Волоколамское шоссе, 91;

3Казанский государственный медицинский университет,
Российская Федерация, 420012, Казань, ул. Бутлерова, д. 49
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Представлены сведения о риске развития 
синдрома хронического информационного 
истощения, методы его выявления и про-
филактики.  

Ключевые слова: синдром хронического информационного 

истощения, профилатика, факторы риска.
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Профессиональная деятельность медсестры 
связана с использованием электронных средств 
и сред [6]. Сфера их применения в сестринской 
практике разнообразна: компьютерный докумен-
тооборот; мониторирование параметров жизне-
деятельности пациентов; обучение; электронный 
расчет дозирования лекарственных средств 
и дневного меню; электронная регистратура 
и т.д. Кроме того, и вне работы сфера приме-
нения электронных сред и средств не менее об-
ширна, в связи с чем повышается риск развития 
синдрома хронического информационного исто-
щения. 

Общие сведения
Синдром хронического информационного ис-

тощения (squeezed-синдром, от англ. «squeezed» – 
«выжатый»; «squeezed orange» – «выжатый 
апельсин» – так описывают в англоязычных 
странах люди с этим синдромом свои жалобы) 
является совокупностью психоэмоциональных, 
соматических и поведенческих проявлений дли-
тельного постоянного перенапряжения, которое 
сопровождается контактом с электронными уст-
ройствами на работе и(или) в быту [2]. Электронная 

среда, которая приводит к развитию этого син-
дрома, называется squeezed-средой [4].

Этиопатогенез синдрома хронического 
информационного истощения

По сути дела, синдром хронического инфор-
мационного истощения представляет собой про-
явление влияния достижений цивилизации XXI 
века на здоровье человека. Помимо непосредст-
венного контакта с электронными устройствами 
и средами на работе и в быту, имеет значение 
и непосредственное увеличение потока инфор-
мации, связанное с использованием электронных 
устройств. В наше время увеличивается и число 
специфических зависимостей – игровой, зависи-
мости от общения в социальных сетях и мессенд-
жерах и пр. В итоге формируется постоянное 
психоэмоциональное напряжение, вызванное не-
обходимостью постоянного (по сути дела, в ре-
жиме нон-стоп) реагирования на поступающий 
поток виртуальной информации, значительная 
часть которой является фейковой и негативной. 

На фоне гиподинамии, которая типична для 
современного человека, такой высокий уровень 
когнитивной деятельности может привести к на-
рушениям вегетативной регуляции, которые во 
многом и обусловливают симптоматику при син-
дроме хронического информационного исто-
щения. Дополнительный вклад в формирование 
такой симптоматики вносит вынужденная поза 
при пользовании электронными устройствами, 
что ведет к формированию патологических изме-
нений со стороны позвоночника и перифериче-
ской нервной системы. 

Совокупность перечисленных факторов, ко-
торые приводят к развитию синдрома хрониче-
ского информационного истощения, представ-
ляет собой squeezed-среду (среда информацион-
ного истощения), наличие которой принципи-
ально важно для развития заболевания.

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А
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На 1-м этапе развития синдрома информаци-
онная перегрузка, гиподинамия, вынужденное по-
ложение тела вызывают появление соматоформной 
вегетативной дисфункции (сразу отметим, что при 
устранении факторов, вызвавших эту дисфункцию, 
она купируется). При длительной экспозиции 
squeezed-среды наблюдается развитие биохимиче-
ского дисбаланса на уровне нейроиммуноэндок-
ринной регуляции; например, увеличивается про-
дукция сигнальных молекул провоспалительного 
плана, снижается продукция антивоспалительных 
сигнальных молекул, нарастают явления оксида-
тивного стресса, а также развиваются другие пато-
логическое процессы. В итоге многолетнее пребы-
вание в squeezed-среде может послужить фактором 
риска соматизации указанных процессов и соот-
ветственно провокатором развития и формиро-
вания артериальной гипертензии, остеохондроза, 
когнитивных расстройств, заболеваний перифери-
ческой нервной системы, ожирения и т.д.

Проявления синдрома хронического 
информационного истощения

Синдром хронического информационного 
истощения диагностируется при наличии экс-
позиции squeezed-среды у человека на протя-
жении >6 мес. У людей с наличием соматиче-
ских и нервно-психических заболеваний 
в стадии обострения/декомпенсации, а также 
неизлеченных онкологических заболеваний ди-
агностика данного синдрома не проводится. 

Выясняют наличие у человека следующих 
симптомов: 1) головные боли напряжения; 2) го-
ловокружение; 3) повышенная истощаемость 
при обычных нагрузках; 4) транзиторная или 
стойкая артериальная гипертензия; 5) карди-
алгии; 6) снижение способности концентриро-
вать внимание; 7) избыточная масса тела или 
ожирение; 8) вертеброгенные боли; 9) паре-
стезии в дистальных отделах верхних или 
нижних конечностей; 10) нарушения стула;  
11) снижение физической работоспособности; 
12) ощущение «выжатого лимона», которое не 
проходит при обычном отдыхе; 13) объем уме-
ренных аэробных физических нагрузок <150 
мин в неделю; 14) артериальная гипотензия. 
При наличии 4 симптомов можно говорить 
о синдроме хронического информационного ис-
тощения.

Синдром хронического информационного 
истощения не входит в Международную класси-
фикацию болезней, травм и причин смерти 
(МКБ-10). Это – описательное понятие нового 
фактора риска развития заболеваний – избы-
точного пребывания в электронной среде – 
и служит для актуализации статуса человека 

и разработки индивидуальных програм профи-
лактики.

Дифференциальная диагностика
Проявления синдрома хронического инфор-

мационного истощения необходимо дифферен-
цировать с:

синдромом хронической усталости, • 
который представляет собой инфекци-
онное заболевание, возникающее при пер-
систенции вируса простого герпеса или 
вируса Эпштейна–Барр на фоне специфиче-
ского наследственного склада иммунной 
системы; 
физиологической усталостью, которая воз-• 
никает при истощающем влиянии опреде-
ленных средовых факторов (экзамен, пере-
грузки на работе и пр.), и которая проходит 
самостоятельно при устранении причины, 
вызвавшей усталость; 
астеническим синдромом на фоне сомати-• 
ческих, хирургических, инфекционных 
заболеваний; для него характерна четкая 
связь между основным заболеванием 
и астеническим симптомокомплексом, 
который купируется по мере лечения 
основного заболевания;
онкологическими заболеваниями;• 
некоторыми психоневрологическими рас-• 
стройствами. 

Профилактика и реабилитация
Профилактика и реабилитация при син-

дроме хронического информационного исто-
щения имеет 3 направления:

поведенческая терапия (изменение харак-• 
тера и ограничение времени пребывания 
в squeezed-среде);
борьба с гиподинамией;• 
нутритивная поддержка.• 

К мерам поведенческой терапии можно от-
нести: отключение мобильного интернета и зву-
ковых оповещений в ночное время; установку 
фильтров на спам в электронной почте; отказ 
от рекламных рассылок; ограничение использо-
вания электронных средств в выходные дни 
и отпускное время; отказ от дублирования до-
кументооборота путем отказа от бумажного ва-
рианта и т.д.

С точки зрения гиподинамии важно выпол-
нение глобальных рекомендаций ВОЗ по физи-
ческой активности для всех возрастов (2010) [1]. 
Согласно этим рекомендациям, за 1 нед человек 
должен иметь не менее 150 мин аэробных на-
грузок (нагрузок движением), а желательно уве-
личить количество таких нагрузок до 300 мин. 
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Отметим, что приход на работу и с работы 
пешком также считается аэробной нагрузкой. 
Обратим внимание на то, что аэробные на-
грузки должны быть ежедневными, и продол-
жительность каждого сета нагрузки должна 
быть не менее 10 мин (т.е. засчитываются на-
грузки, при которых человек находится в дви-
жении не менее 10 мин от начала движения). 
Кроме того, не менее 2–3 раз в неделю по 30 
мин необходимы выполнение силовых упраж-
нений с переносом тяжестей, а также упраж-
нений на баланс (например, гимнастика тай-ши, 
йога и др.). Полезны элементы когнитивной 
гимнастики [5, 7].

Из средств нутритивной поддержки могут 
использоваться адаптогены (элтон-п, леветон-п 
разработанные академиком Сейфуллла Р.Д. и ак-
тивно применяемые в спортивной практике), 
природные средства, улучшающие функцию 
мозга на основе трутневого расплода (например, 
мемо-вит, эромакс, остеомед)  в первой половине 
дня, природные средства успокаивающего ха-
рактера в вечернее время (нерво-вит, вечернее 
форте) и т.д [8]. Также важными мерами нутри-
тивной поддержки является профилактика и 
ликвидация имеющегося дефицита амино-
кислот, витаминов и микроэлементов [3,8].

В случае соматизации синдрома лечение воз-
никших заболеваний проводится врачами по об-
щепринятым стандартам.

Современная цивилизация привнесла в меди-
цинскую практику достижения, в основе ко-
торых – развитие электронных средств и сред. 
Они заняли важное место в диагностике и ле-
чении заболеваний, организации клинической 
работы, до- и последипломном медицинском об-
разовательном процессе, обусловили повышение 
компетентности медицинских работников, улуч-
шение результатов лечения. Вместе с тем посто-
янное пребывание в электронной среде как на 
работе, так и в быту повышает риск развития 
синдрома хронического информационного исто-
щения, который является фактором риска раз-
вития ряда метаболических, сердечно-сосудистых 
и психоневрологических заболеваний. Понимание 
механизмов развития данного синдрома, возмож-
ность выявить его на ранней стадии поможет 
медсестре модифицировать собственный образ 
жизни и индивидуализировать программу про-
филактики серьезных заболеваний.
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Рассмотрен вопрос о нутритивной поддержке 
при возрастно -ситуационной депрессии. 
Приведены данные в пользу таурина и трутневого 
расплода как важного компонента питания 
с плейотропными эффектами, который может 
с успехом применяться и при возрастно-
ситуационной депрессии. Рассматривается 
гуарана с позиций применения для изготовления 
лекарственных препаратов и биологически 
активных добавок, способствующих улучшению 
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При сохранении в возрасте после 55–60 лет 
оптимистичного взгляда на жизнь возрастной кризис 
можно успешно преодолеть, что является залогом 
дальнейшего позитивного развития личности. К сожа-
лению, в современном российском обществе больше 
распространена иная позиция: человек принимает 
стиль поведения, который можно обозначить как 
«сохранение себя», что сужает круг интересов, эмо-
ционально обедняет личность, способствует форми-
рованию деструктивных поведенческих практик [1].

В связи с тем, что возрастно-ситуационная 
депрессия является психологическим отражением 
отношения человека к собственному старению и не 
рассматривается как отдельная нозологическая 
форма, специальной медикаментозной терапии 
в данном случае не требуется. Вместе с тем полезно 
обогащение рациона специальными добавками, 
являющимися источниками таурина трутневого рас-
плода и гуараны [2]. 

Возрастная-ситуационная депрессия связана 
с возрастным андрогенным дефицитом. Недостаток 
андрогенов способствует снижению психофизиче-
ской активности, либидо и психоэмоциональных рас-
стройств – тревоги и депрессии, что соответствует 
лабораторным показателям Т общ на уровне 15 
нмоль/л и ниже [10].  Наличие только депрессивных 

расстройств связано с возрастанием риска инсульта 
на 18% и сердечно-сосудистой смертности на 25% [9]. 
Для корректировки андрогенного дефицита активно 
применяются биологически активные добавки на 
основе трутневого расплода (эромакс, остеомед форте, 
мемо-вит). 

Таурин образуется в организме человека из ами-
нокислоты цистеина и является сульфокислотой, 
которая в небольших количествах присутствует 
в тканях и желчи. Больше всего таурина содержится 
в печени и головном мозге, а также трутневом рас-
плоде. В печени таурин образует конъюгаты с желч-
ными кислотами, которые входят в состав желчи 
и способствуют эмульгированию жира в кишечнике 
благодаря выраженным поверхностно-активным 
свойствам.

В головном мозге таурин проявляет себя как ней-
ромедиаторная аминокислота, которая тормозит 
синаптическую передачу, в связи с чем обладает про-
тивосудорожной активностью, улучшает энергетиче-
ские процессы в головном мозге, улучшает метабо-
лизм тканей глазного яблока и сетчатки [3,4].

Таурин дает как местные, так и общие фармаколо-
гические эффекты. Местные эффекты проявляются 
при субконъюнктивальном введении и заключаются 
в ретинопротекторном, противокатарактном дей-
ствии, улучшении местного метаболизма. Общие 
эффекты представлены метаболическим, кардиопро-
текторным, гепатопротекторным, гипотензивным 
воздействиями. Установлено, что в гиппокампе 
таурин способствует нейроногенезу, что улучшает 
память и другие когнитивные способности. Доказаны 
также радиопротекторные свойства таурина [5, 6]. 

Таурин достаточно широко применяется в меди-
цине, в частности в виде глазных капель при дистро-
фическом поражении сетчатки глаза, дистрофии 
роговицы, в комплексном лечении катаракты разного 
генеза. Его включают также в состав лекарственных 
препаратов для лечения патологии сердечно-сосуди-
стой системы, при интоксикации, вызванной сердеч-
ными гликозидами, как радиопротектор, широко 
применяют в виде биологически активных добавок 
церебрального ряда. Он входит в состав энергетиче-
ских напитков, а также сухих молочных смесей для 
детского вскармливания [5].

В ряде систематических обзоров показано, что 
таурин оказывает положительное действие, увели-
чивая мышечную силу и выносливость, повышая 
физическую работоспособность, причем эти его 
эффекты имеют дозозависимый характер: чем выше 
доза таурина, тем больше они выражены. Это обу-
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словлено тем, что достаточное содержание таурина 
в клетке способствует антиоксидантной защите, обес-
печивает нормальные кальцийзависимые процессы 
сокращения и расслабления поперечно-полосатого 
мышечного волокна. Таурин принимает участие 
также в поддержании объема и структуры клетки на 
должном уровне [7]. 

Применение таурина важно при изменении сте-
реотипа питания, в частности при переходе на вегета-
рианскую диету, а также при ограничениях религиоз-
ного характера, например во время поста, когда 
человек отказывается от употребления мяса, яиц 
и потребляет больше овощей, зелени, рыбы. В ряде 
работ показано, что за 2 нед при радикальном изме-
нении характера питания содержание таурина снижа-
ется на треть, что может способствовать манифе-
стации скрытой патологии [4]. 

Описаны положительные эффекты таурина в ком-
плексном лечении ожирения. Известно, что при 
избыточной массе тела и ожирении содержание тау-
рина в сыворотке крови достоверно снижено. При 
этом выявлено, что в случае использования таурина 
в комплексном лечении ожирения на протяжении 8 
нед он не влиял на снижение массы тела, но у тех 
пациентов, которым его назначали, повышалось на 
12% содержание гормона адипонектина, снижалось 
на 25% содержание одного из маркеров хронического 
иммунного воспаления С-реактивного белка, улуч-
шался профиль оксидативного стресса. Эти данные 
позволяют рассматривать таурин как одно из средств 
патогенетического лечения ожирения [6, 7].

Обогащение пищи таурином – один из методов 
профилактики развития ишемической болезни 
сердца у пациентов с высоким содержанием в крови 
холестерина липопротеидов низкой плотности, 
причем этот эффект не выявлен в популяции лиц 
с нормальным липидным профилем [5]. 

Таурин наряду с другими аминокислотами может 
применяться при подготовке к хирургическим опера-
циям. Таурин способствует более быстрому нивели-
рованию хирургической травмы благодаря участию 
в нормализации осмотического баланса и ускорению 
заживления послеоперационной раны [6]. 
Немаловажно также обогащение пищи глутамином, 
который стимулирует функции иммуноцитов; 
аргинин необходим для нормального функциониро-
вания Т-лимфоцитов.

Таким образом, таурин представляет собой 
важный компонент питания, дающий плейотропные 
эффекты. Его можно с успехом применять и при воз-
растно-ситуационной депрессии. 

Трутневый расплод - отличается большим количе-
ством функциональных групп  ферментов суль-
фидных групп, а также гормонов-тестостероидов, про-
гестерона и  эстрадиола. Благодаря такому набору 
веществ трутневый расплод способствует  ускорен-
ному восстановлению биохимических и массометри-
ческих характеристик:  семенников и предстательной 
железы, выступая стимулятором центральных меха-
низмов  регуляции интенсивности образования анд-
рогенов.  В трутневый расплод входит 20- амино-
кислот, в том числе 10 незаменимых. Суммарное 
содержание незаменимых аминокислот в трутневом 
расплоде составляет   39,7-54,8% от общего количества 

аминокислот, что свидетельствует о высокой пита-
тельной ценности и биологической активности трут-
невого расплода.

Химический состав: белки 10-20%; углеводы 
1-5,5%; жиры 5-6,3%; аминокислоты 11,4%; глюкоза 
3,18-5%; фруктоза, сахароза до 0,5%. Микроэлементы 
(мг%): К 0,50, Na 38, Са 14, Р 189, Mg 2, Fe 3,23, Mn 4,40, 
Zn 5,54, Сu 2, Cr, Co, Ni, Аg, Аu и др. Витамины (водо- 
и жирорастворимые): А 0,54 МЕ/г: ксантофил 0,297 
мг%; В-каротин 0,426 МЕ/г; В2 0,739 мг%; D 950 МЕ/г; 
холин 442,8 мг%; никотиновая кислота 15,8 мг%. 
Трутневый расплод, повышает уровень метаболизма 
в период активной мышечной деятельности, благо-
даря чему возрастает физическая выносливость. В 
трутневом расплоде содержится в 10 раз больше сте-
роидных гормонов, чем в цветочной пыльце.

Проведенные исследования под руководством 
профессора Струкова В.И. влияния трутневого рас-
плода на женщин в возрасте 49-85 лет с дефицитом  
андрогенов  показали, что 9 месячная терапия препа-
ратом остеомед-форте на основе трутневого расплода 
привела к : улучшению  настроения, повышение 
активности, увеличение мышечной силы, умень-
шение дизурических расстройств. При анализе гор-
мональных показателей о отмечалось повышение 
концентрации общего тестостерона в сыворотке 
крови с 1,1 ±0,4 нмоль/л до 2,5 ± 0,6 нмоль/л (р<0,05), 
концентрации ГСПГ с 64,3± 2,6 нмоль/л, до 115,0 ±  
5,9 нмоль/л. (р<0,05). Результаты проведенного иссле-
дования наглядно демонстрируют, что прием трутне-
вого расплода  содействует нормализации андрогенов 
у женщин. Это ведет к улучшению общего состояния,  
исчезновению или уменьшению клинических прояв-
лений депрессивных расстройств. 

Гуарана – вьющаяся лиана, которая встречается 
преимущественно в амазонской части Бразилии 
и Парагвая. Это растение – источник важного расти-
тельного сырья. Ее плоды – мощный стимулятор дея-
тельности центральной нервной системы, так как 
содержат в 2 раза больше кофеина, чем кофейные 
зерна. Гуарана ограждает организм от вредного 
влияния болезнетворных микроорганизмов. 

Плод гуараны небольшой, размером с орех-
фундук, покрыт кожицей цвета от глубокого желтого 
до серого; при созревании плода кожица лопается 
и открывает 1 лилово-коричневое или черное семечко, 
являющееся важным источником смол, дубильных 
веществ и кофеина. Из семечек гуараны получают 
пасту, которую добавляют в шоколад; ее применяют 
для приготовления напитка, аналогичного кофе [5].

Гуарану используют для изготовления лекарст-
венных препаратов и биологически активных 
добавок, способствующих улучшению когнитивных 
способностей. В сочетании с кофеином она является 
действующим компонентом энергетических жева-
тельных резинок, входит в состав энергетических 
напитков.

Следует отметить, что в случае приема активи-
рующих препаратов и биологически активных 
добавок требуется динамическое наблюдение за паци-
ентом, а решение об их применении должно быть 
принято после детального обследования, на что ука-
зывают данные исследований, проведенных 
в последнее время.
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Так, в ряде публикаций отмечено, что приме-
нение таурина и гуараны может оказать неблагопри-
ятное воздействие на состояние гемодинамики 
у пациентов с указанием в семейном анамнезе на 
удлиненный интервал QT. Описаны случаи развития 
гипертонического криза на фоне их использования, 
причем повышение артериального давления (АД) 
прямо коррелирует с уровнем таурина в сыворотке 
крови [5]. 

При изучении влияния энергетических напитков, 
в состав которых входят таурин и гуарана, на 
состояние здоровых студентов-добровольцев отме-
чена потенциальная возможность повышения систо-
лического АД (САД), развития предсердной экстрасис-
толии. При употреблении большого количества энер-
гетических напитков наблюдали транзиторное повы-
шение САД и диастолического АД, учащение частоты 
сердечных сокращений; через несколько часов после 
окончания приема энергетических напитков эти 
параметры возвращались к исходным [7, 8]. 

При этом в экспериментах на мышах получены 
результаты, согласно которым у животных с предги-
пертензией применение таурина оказывает положи-
тельное влияние на эндотелий сосудов, что способст-
вует некоторому снижению АД. Эти данные нужда-
ются в уточнении в клинических исследованиях, 
организованных с соблюдением принципов хорошей 
клинической практики [5, 6]. 

Выходом из сложившейся ситуации может быть 
назначение комплексного биологически активного 
препарата ЭРОМАКС на основе трутневого расплода 
с минимальным количеством побочных эффектов 
и при этом обладающего способностью повышать 
сексуальное влечение и улучшать качество эрекции, 
повышать настроение и стабилизировать вегета-
тивную систему. Это является хорошей альтерна-
тивой и дополнением лечения у гипертензивных 
пациентов.  Эромакс содержит  трутневый расплод, 
пчелиную обножку, корень женьшеня, L-аргинин, 
цитрат цинка, пиридоксина гидрохлорид, корень 
левзеи и икариин. Изучение Эромакса показало дос-
товерное повышение содержания Т общ (с 11,8 ± 4,4 
до 17,1 ± 5,7 нмоль/л; p<0,02) и тенденцию к увели-
чению ДГЭАС (с 1,2 ± 0,3 до 1,4 ± 0,7 мкг/мл; p <0,05) 
на фоне снижения уровня пролактина (с 521 ± 36 до 
285 ± 60 мЕ/л; р<0,02) со значительным  редуцирова-
нием уровня тревоги и депрессии . 

Таким образом, возрастно-ситуационная 
депрессия – одно из наиболее частых психологиче-
ских состояний, свойственных людям старших воз-
растных групп. Знание о нем, а также понимание 
методов его профилактики специалистами клиник 
антивозрастной медицины позволит повысить каче-
ство эстетической помощи и качество жизни таких 
пациентов.
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The paper deals with the issue of nutritional sup-
port in age-related and situational depression. It gives 
data to support taurine as an important dietary com-
ponent with pleiotropic effects, which can be also 
used successfully in age-related and situational depres-
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7. Коррекция диеты.
8. Медикаментозная коррекция.
Таким образом, в целях наибольшей эффектив-

ности реабилитационных и профилактических ме-
роприятий при долговременном уходе за пациен-
тами с деменцией следует:

организовать обучение всех медицинских • 
работников выявлению деменции и медико-
социальной помощи таким больным;
обеспечить раннюю выявляемость деменции • 
в рамках системы долговременного ухода, 
увеличив период активной независимой 
жизнедеятельности пациента с деменцией 
благодаря своевременному назначению ком-
плекса лечебных и реабилитационных мер, 
что снизит нагрузку, обусловленную дли-
тельным уходом за больными деменцией;
организовать систему профилактики • 
деменции в стационарных учреждениях дол-
говременного ухода;
обеспечить физическую, эмоциональную • 
и правовую поддержку семей, члены которых 
страдают деменцией, а также людей, ухажи-
вающих за людьми с деменцией;
обеспечить достоинство и права людей • 
с деменцией в стационарных учреждениях 
долговременного ухода;
организовать информационную акцию для • 
широких кругов населения по проблеме 

деменции, ее профилактике, раннему выяв-
лению и мерам поддержки пациентов 
с целью повышения осведомленности обще-
ства по проблеме.
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Сердце и сосуды подвержены многочисленным бо-
лезням. Пожалуй, самое распространённое нарушение сер-
дечно-сосудистой системы — это артериальная гипертензия 
(гипертония). 

Опираясь на исследования академика Г.Ф. Ланга, можно 
сделать вывод, что «неправильного» давления не бы-
вает, т.к давление в организме человека контролируется 
мозгом, сужая артерии, поддерживая их в тонусе, мозг обес-
печивает себя кровью (кислородом и питательными вещест-
вами). Повышение давления — это защитная реакция орга-
низма, связанная с нарушением мозгового кровообращения, 
котрое возникает во время стресса. Поэтому повышенное 
давление может свидетельствовать о нервном перевозбуж-
дении.

Исходя из этого, по мнению академика Ланга, самым ре-
зультативным методом лечения проявлений гипертонии яв-
ляется приём препарата валерианы.

Наверное, каждый осведомлён о седативных (успокаи-
вающих) свойствах валерианы. Говоря научным языком, она 
вызывает торможение нервной системы. А это, в свою оче-
редь, приводит к расширению капилляров всех органов, 
включая головной мозг и сердце. Это действие валерианы 
снижает риск развития инсульта и инфаркта.

В настоящий момент на прилавках аптек огромное коли-
чество различных препаратов валерианы, но мы рекомен-
дуем препарат «Валериана П», так как изготавливается он 
по криотехнологии (холодной), то есть в «Валериане П» со-
хранена большая часть лечебных веществ и свойств рас-

Профилактика артериальной гипертензии
и Н ф о р М А ц и Я

тения. 2 таблетки «Валерианы П» за 30 минут способны сни-
зить давление, в среднем, на 20 единиц.

Так же хотелось бы порекомендовать вам пре-
парат «Кардиотон». Этот препарат используется как для 
профилактики заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
так и в составе комплексного лечения.

Надо помнить, что «Кардиотон» не даст мгновенного 
результата, это препарат длительного профилактического 
лечения.

Входящие в состав Кардиотона цветки,  плоды и листья 
боярышника кроваво-красного обладают воздействуют 
практически на всю сердечно-сосудистую систему, обладая 
анти-аритмическим (аритмия сердца- нарушение темпа, 
ритма и нормальной координации сокращений между раз-
личными отделами и участками сердца), кардиотоническим, 
коронарнорасширяющим, гипотензивным, при атероскле-
розе, стенокардии, тахикардии и седативным действием. 
Флавоноиды боярышника подавляют действие ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ) , ответственного за су-
жение сосудов. Сосудорасширяющее действие создает ус-
ловие для мягкого снижения артериального давления 
и уменьшения нагрузки на сердечную мышцу,  оказывает 
мягкое мочегонное действие. Имеются данные о противо-
действие боярышника атеросклеротическому процессу  
в стенках артерий . Боярышник улучшает снабжение кисло-
родом нейронов головного мозга. Поэтому препараты боя-
рышника показаны при возрастных изменениях функции сер-

(Окончание на с. 34)
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The article presents a review of the modernliterature 
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the available evidence of the effectiveness of SDM and its 
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дечно-сосудистой системы и их в полной форме можно от-
нести к  средствам, улучшающим качество жизни в пожилом 
и старческом возрасте. Кардиотон назначают при ангионев-
розах, мерцательной аритмии, пароксизмальной тахикардии, 
гипертонии, стенокардии, экстрасистолии, сердечно-сосу-
дистой недостаточности, тиреотоксикозе, атеросклерозе, 
бессоннице, в период климакса , при сниженном иммуни-
тете.  Терапевтическое действие проявляется через 3-4не-
дели от начала лечения.

В качестве второго (дополнительного) ингредиента 
в Кардиотоне использовано маточное молочко. Маточное мо-
лочко является широко применяемым в  медицине средством 
(внесено в Госфармакопею). Его химический состав настолько 
уникален, что трудно найти другой столь целебный продукт. 
В маточном молочке содержится около 400 наименований не-
обходимых человеческому организму веществ, причем неко-
торые из них (например , оксидеценовые кислоты) в природе 
найдены только в маточном молочке. Главные из них – незаме-
нимые жирные и аминокислоты, протеины, микроэлементы, ес-
тественные антибиотики, гормоноподобные вещества, вита-
мины и ферменты. При этом их пропорции подобраны таким 
образом, чтобы обеспечить форсированный метаболизм, на-
правленный на развитие структур и функций организма 
(Кривцов Н.И., Бурмистрова Л.А.  «Теория и средства апите-
рапии», Москва, ООО ПКФ «Камильфо»,2007). При миокар-
дите маточное молочко ускоряет регенерацию специфической 
ткани сердца с экономной стимуляцией процесса рубцевания. 
Без применения маточного молочка рубец оказывается диф-
фузным и поглощает остатки мышечной ткани, которые могли 
бы регенерировать. Т.е. при введении маточного молочка  руб-
цевание протекает медленнее, но зато рубец меньше и , соот-
ветственно , сердечная мышца меньше повреждается. Маточное 
молочко насыщает кардиомиоциты сердца полиненасыщен-
ными жирными кислотами, что повышает выживаемость кар-
диомиоцитов в условиях ишемии.

Также в состав «Кардиотона» входят плоды шиповника 
майского, которые богаты витаминами Е, С, К, Р, а также ру-
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тином и каротином. В мякоти шиповника содержится много 
микро- и макроэлементов. Аскорбиновая кислота плодов ши-
повника обладает противосклеротическим действием, которое 
проявляется в снижении уровня холестерина в крови.

Одними из самых губительных и страшных заболеваний 
человеческого организма, пожалуй, являются сосудистые забо-
левания головного мозга. Их последствия очень опасны. Любое 
из таких заболеваний может привести к инсульту (ишемиче-
скому или геморрагическому).

Прекрасным средством профилактики сосудистых заболе-
ваний мозга является препарат «Мемо-Вит». Этот препарат ре-
комендуется принимать при нарушениях кровообращения в со-
судах головного мозга, атеросклерозе, при воспалении стенок 
кровеносных сосудов, для поддержания их эластичности.

Входящая в состав препарата трава гречихи красносте-
бельной является источником флавоноидов (рутин, кверцетин, 
цитрин).

Трутневый расплод, который также входит в состав этого 
препарата, богат витаминами и микроэлементами, является ис-
точником свободных аминокислот, а порошок плодов шипов-
ника майского богат витаминами С, В2, К, Р, РР, Е и провита-
мином А.

В процессе профилактики и лечения заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы немалую роль играют препараты с ан-
тиоксидантными свойствами, например: «Дигидрокверцетин 
Плюс». В его состав входит мощнейший природный антиокси-
дант — дигидрокверцетин, который снижает уровень холесте-
рина, способствует укреплению сосудов и капилляров, улуч-
шает микроциркуляцию крови, предотвращает образование 
тромбов.

Входящие в состав витамины-антиоксиданты С и Е способ-
ствуют оптимальному усвоению дигидрокверцетина орга-
низмом человека.

Регулярный приём препарата «Дигидрокверцетин Плюс» 
поможет снизить артериальное давление и улучшить в целом 
состояние сердечно-сосудистой системы, здоровье сердца и со-
судов. Этот препарат также используется в реабилитационной 
терапии после ишемических инсультов.

(Начало  на с. 19)
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торую входят концепция здравоохранения, методо-
логия, методика, технология и пр., основанные на кри-
териях и показателях, действующих в здравоохра-
нении.

Проблема качества – центральный вопрос рефор-
мирования здравоохранения. Он неразрывно связан 
с улучшением профессиональной подготовки средних 
медицинских кадров. Сегодня медсестра должна рас-
сматриваться не только как помощница врача; она 
должна быть соответствующим образом подготовлена. 
Исследование выявило, что работа медицинских учре-
ждений оценивается населением преимущественно 
как «средняя»; так же оценена и работа сестринского 
персонала. Между тем его важная роль очевидна и оп-
ределяет цели среднего медицинского образования 
в Оренбурге: подготовка и переподготовка этих работ-
ников для оказания сестринской помощи на разных 
уровнях.
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«нерВо-Вит» – антиСтреССорнЫЙ фитопрепарат 
Интенсивные темпы научно-технических и соци-

альных преобразований оказывают значительное 
влияние на состояние психического здоровья населения. 
Большинство социально-активных людей испыты-
вают повышенное  психоэмоциональное напряжение 
и хронические стрессовые воздействия. Средний меди-
цинский персонал тоже в зоне риска. В работе медсе-
стер причин возникновения стресса — множество. 
Наиболее распространенная из них — психоэмоцио-
нальное напряжение. К нему приводят разнообразные 
факторы. 

По данным ВОЗ, около 16 млн человек страдают 
депрессией и 30% населения испытывают тревожные 
расстройства, причем отмечается постоянный еже-
годный рост распространения этой патологии. 
Интересно, что согласно другим исследованиям ВОЗ, 
до 80% населения планеты предпочитают лечиться 
препаратами растительного происхождения. К классу 
антистрессорных фитопрепаратов можно отнести 
новый комбинированный препарат растительного 
происхождения «Нерво-вит» производства ООО 
«Парафарм».

Профилактика стресса и его последствий — 
крайне актуальная задача. Меры по снижению прояв-
лений полисистемных стрессорных  реакций следует 
принимать на самых ранних этапах, до развития тех 
или иных патологических состояний. Избыточная 
тревожность как первый и облигатный признак 
любого дистресса играет определяющую роль в фор-
мировании начальных проявлений психовегетатив-
ного синдрома.

В лечении стресс-индуцированных тревожных 
реакций и психовегетативных проявлений значи-
тельная роль принадлежит психотерапии, аутогенной 
тренировке, ЛФК, физио- и фитотерапии. При развер-
нутых клинических состояниях используют психо-
тропные средства – в основном антидепрессанты 
и транквилизаторы. Последние в клинической прак-
тике даже при субсиндромальных психовегетативных 
стресс-индуцированных расстройствах применяются 
слишком широко, что не оправдано из-за ряда 
побочных эффектов, возможного развития лекарст-
венной зависимости и в последующем  – синдрома 
отмены.

и Н ф о р М А ц и Я

   № 5 2018                                       55

о б р А з о В А Н и Е :  П р о б Л Е М ы  и  р Е ш Е Н и Я



В связи с высоким риском развития побочных 
эффектов и лекарственной зависимости эксперты ВОЗ 
рекомендуют перед назначением препаратов этого 
ряда рассмотреть возможности альтернативной 
терапии. Особенно это актуально при расстройствах 
адаптации, проявляющихся, в частности и психовеге-
тативным синдромом, связанным с перенесенным 
эмоциональным стрессом. Кроме того, транквилиза-
торы бензодиазепинового ряда не разрешают назна-
чать на срок 1 мес (желательно сократить его до 2 
недель). Использование препаратов растительного 
происхождения, не дающих осложнений, свойст-
венных бензодиазепинам, и при этом обладающих 
способностью купировать тревожные реакции и сни-
жать проявления психовегетативного синдрома, – 
хорошая альтернатива неоправданной терапии бензо-
диазепиновыми препаратами. 

К препаратам растительного происхождения, 
которые обладают анксиолитическими седативными 
свойствами и могут использоваться для лечения 
и профилактики последствий стресса, можно отнести 
валериану, пустырник, боярышник, хмель, пион, 
мелиссу, пассифлору, синюху голубую, вереск, 
дущицу. Они эффективны при нарушениях сна, повы-
шенной раздражительности и тревожности.

Препарат «Нерво-вит» содержит  порошок кор-
невищ с корнями валерианы, порошок корневищ 
с корнями синюхи голубой, экстракт пустырника, 
экстракт мелиссы. Основные действующие вещества 
валерианы, мелиссы и мяты – эфирные масла (терпе-
ноиды, валепотриаты). Корень валерианы содержит 
до 0,5–2,0% эфирного масла, главной частью которого 
является борнилизовалерианат. В свободном 
состоянии находятся изовалериановая кислота, бор-
неол, монотерпеновый спирт миртенол; кроме того 
основными седативными действующими веществами 
валерианы, кроме эфирного масла, являются так 
называемые валепотриаты, их содержание в сырье 
достигает 0,5–1%. Экспериментальные данные пока-
зали, что механизм действия валерианы заключается 
в способности стимулировать бензодиазепиновые 
и А1-аденозиновые рецепторы, а также потенцировать 
действие гамма-аминомасляной кислоты.

Валериана оказывает седативное, транквилизи-
рующее действие на центральную нервную систему, 
регулирует сердечную деятельность, обладает спазмо-
литическими и желчегонными свойствами. Она 
эффективна при систематическом и длительном при-
менении ввиду медленного развития терапевтиче-
ского действия.

Синюха голубая обладает успокаивающими 
свойствами. По седативной активности синюха в экс-
перименте превосходит валериану лекарственную 
в 8–10 раз. Стимулирует функцию коры надпочеч-
ников, регулирует липидный обмен. Сапонины 
синюхи голубой тормозят развитие атеросклероза.

Мелисса (лимонная трава) обладает седативными 
свойствами, рекомендуется при нервной слабости, 

мигрени, бессоннице, при сосудистых спазмах голов-
ного мозга, головокружении и шуме в ушах. Она 
содержит эфирное масло, включает в себя цитраль, 
цитронелаль, мирцен, гераниол, которые использу-
ются как седативные, успокаивающие, антиксиоли-
тическеие средства.

Пустырник обеспечивает быстрый успокаи-
вающий эффект при повышенном нервном возбуж-
дении, бессоннице, астме, сердцебиении, сердечно-со-
судистых неврозах, снижает артериальное давление  
(АД) на ранних стадиях гипертонии, замедляет ритм 
сердечных сокращений, снимает судорожную актив-
ность, оказывает благоприятное влияние на угле-
водный и жировой обмен, снижает уровень глюкозы, 
молочной и пировиноградной кислот, холестерина, 
нормализует белковый обмен.

Таким образом, взаимодополняющие лекарст-
венные травы обеспечивают комплексное, сбаланси-
рованное фармакологическое действие «Нерво-вита».

 Основные показания к использованию препарата 
«Нерво-вит»:

➢  повышенная тревожность, раздражительность, 
астения, нарушения сна;

➢  проявления вегетативной дисфункции, острые 
стрессорные воздействия.

 На основе данных клинических исследований 
биологически активная добавка «Нерво-вит» была 
отнесена к эффективным средствам в терапии 
инсомнии, стресс-индуцированных и тревожных рас-
стройств. Отмечены достоверное снижение при ее 
применении по сравнению с группой контроля 
уровней тревоги и депрессии, уменьшение частоты  
случаев возникновения головной боли напряжения, 
а также улучшение качества жизни пациентов. При 
этом сначала развивались анксиолитический эффект 
(к 7-му дню от начала приема препарата), нормали-
зация сна при его нарушении; к концу наблюдения 
наступало отчетливое вегетотропное действие, в том 
числе – со стороны сердечно сосудистой системы (ста-
бильность пульса и АД, снижение патологических 
вазомоторных реакций, отсутствие кардиалгии). 
Препарат «Нерво-вит» практически не давал побочных 
эффектов, в том числе сонливости в дневное время, не 
оказывал негативного влияния на концентрацию 
внимания и работоспособность. Препарат не вызывал 
привыкания.

Клинически значимых взаимодействий препа-
рата с другими лекарственными средствами не отме-
чено. Он хорошо сочетается с психотропными средст-
вами, включая антидепрессанты, которые прини-
мали испытуемые.

Достоинством препарата «Нерво-вит» является 
также возможность его применения как в качестве 
быстродействующего симптоматического средства 
для купирования симптомов тревожности и вол-
нения, так и для длительного лечения (в комплексной 
терапии) стрессовых и тревожных расстройств, 
а также их профилактики.

о б р А з о В А Н и Е :  П р о б Л Е М ы  и  р Е ш Е Н и Я

    56                                                № 5 2018 


