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Проблемы психического здоровья населения вызывают все большую озабоченность во 
всем мире. Глобальные эпидемиологические исследования, проводимые ВОЗ, и 
исследования в отдельных странах показывают, что нервно-психические расстройства в 
течение жизни переносит значительная часть населения, причем подавляющее 
большинство их случаев остается недиагностированным и нелеченым. По данным ВОЗ, 
несвоевременное начало лечения шизофрении и других неафффективных психозов 
отмечается у 32,2 %, депрессии - у 56,3 %, дистимии - у 56,0 %, биполярного расстройства - 
у 50,2 %, панического расстройства - у 55,9 %, генерализованного тревожного расстройства 
- у 57,5 % и обсессивно-компульсивного расстройства - у 57,3 % больных [1]. 
Согласно расчетам ВОЗ, в конкретный момент времени ментальные и поведенческие 
нарушения наблюдаются примерно у 10 % населения в целом и у 20 % пациентов в 
первичном звене оказания медицинской помощи, а на протяжении жизни 
нейропсихические нарушения переносят около 450 млн человек. 
В международном исследовании, проведенном ВОЗ в 14 учреждениях первичного звена 
медицинской помощи, расположенных в крупных городах мира, ментальные нарушения 
были выявлены почти у четверти (24 %) пациентов, обратившихся с жалобами 
соматического характера. Наиболее распространенными среди них оказались депрессия, 
генерализованные тревожные расстройства и злоупотребление фармакологически 
активными веществами [1]. 
Особенностями психических расстройств у соматических больных являются их частая 
«маскировка» и проявление соматизированными формами, когда на первый план выходит 
разнообразная соматовегетативная симптоматика. Поэтому все большую роль как в 
психиатрии, так и в общесоматической медицине приобретают психотропные 
лекарственные средства, прежде всего антидепрессанты, анксиолитики и седативные 
средства. Поскольку препараты этих групп часто приходится принимать длительное время, 
особое значение приобретают их безопасность и переносимость. В поисках эффективных и 
безопасных психотропных средств для использования у амбулаторных соматических 
пациентов в научном мире возродился интерес к препаратам растительного 
происхождения, в течение многих веков применявшихся в народной медицине для 
лечения расстройств тревожно-депрессивного спектра, - зверобою, валериане, мяте и др. 
По крайней мере частично этот интерес был спровоцирован и предпочтениями самих 
пациентов. Согласно данным ВОЗ, предпочтение лекарственным средствам растительного 
происхождения отдают до 80 % населения планеты [2], а доверие пациента лекарству - 
важный фактор, способствующий повышению приверженности лечению, которая в 
значительной степени определяет успех терапии. 
Многие из растительных препаратов были изучены в рандомизированных 
контролируемых исследованиях. Некоторые из них продемонстрировали выраженную 
клиническую эффективность и хорошую переносимость. Например, эффективность 
препаратов экстракта зверобоя (Hypericum perforatum), сопоставимая с таковой 
широкоприменяемых синтетических антидепрессантов, показана в большом количестве 
клинических исследований и подтверждена результатами нескольких мета-анализов [3-6]. 
При этом по показателю переносимости экстракт зверобоя достоверно превосходил 
синтетические препараты: его побочные эффекты развивались значительно реже и имели 
достоверно менее тяжелый характер. 



H. perforatum подает надежды и в качестве препарата для лечения тревожных расстройств. 
Следует отметить, что в настоящее время для длительного применения у больных с 
тревожными расстройствами вместо транквилизаторов бензодиазепинового ряда 
авторитетными международными ассоциациями психиатров рекомендовано применение 
антидепрессантов из группы селективных ингибиторов обратного захвата серотонина 
(СИОЗС) [7, 8]. Основанием для этого является лучшая переносимость и более высокая 
безопасность СИОЗС по сравнению с бензодиазепинами [9]. В свою очередь экстракт H. 
perforatum переносится лучше, чем синтетические СИОЗС. 
Терапевтический эффект экстракта H. perforatum у больных с тревожными расстройствами 
продемонстрирован в ряде небольших рандомизированных исследований [10]. В 
многоцентровом рандомизированном плацебо-контролируемом исследовании с участием 
151 амбулаторного пациента эффективность H. perforatum подтверждена и при 
соматоформных расстройствах, в патогенезе которых основную роль отводят психогенно-
эмоционально-стрессорным факторам [11]. В группе H. perforatum уменьшение тревоги и 
соматоформных жалоб наблюдалось достоверно чаще, чем в группе плацебо. 
Исследователи также отметили отличную переносимость препарата. 
Наиболее частые побочные эффекты H. perforatum - головная боль, усталость, желудочно-
кишечные расстройства и беспокойство. В большинстве случаев они носят легкий характер 
и саморазрешаются в процессе лечения. Есть сведения, что активный компонент H. 
perforatum гиперицин в высоких дозах может вызывать фотосенсибилизацию, однако 
реакции фотосенсибилизации при лечении цельным экстрактом зверобоя встречаются 
крайне редко. В целенаправленном фармакологическом исследовании не отмечено 
повышения риска фототоксичности даже при введении очень высоких доз препарата - 3600 
мг (11,25 мг гиперицина) [12]. Описаны случаи клинически значимого взаимодействия 
препаратов зверобоя с другими лекарственными средствами, включая ингибиторы ВИЧ-
протеазы, циклоспорин, теофиллин, дигоксин, варфарин и пероральные контрацептивы 
[13]. Лекарственные взаимодействия H. perforatum обусловлены преимущественно 
гиперфорином, индуцирующим ферменты системы цитохрома P450 в печени. В связи с 
этим рекомендуется соблюдать осторожность при назначении H. perforatum пациентам, 
получающим другие препараты, в метаболизме которых принимает участие цитохром 
P450. 
На российском рынке экстракт H. perforatum представлен в виде готовых растительных 
лекарственных препаратов. Среди препаратов зверобоя, стандартизированных по 
содержанию гиперицина, широко применяется в клинической практике Деприм, Деприм 
форте, Негрустин. 
К психотропным растительным препаратам, эффективность которых подтверждена с 
позиций доказательной медицины, относится и валериана (Valeriana officinalis). В 
медицине используют корневища и корни этого растения, содержащие эфирное масло, в 
состав которого входят монотерпены, сексвитерпены и валериановые кислоты, γ-
аминомасляная кислота (ГАМК), глутамин и аргинин. Комплекс этих веществ обусловливает 
седативные и анксиолитические свойства валерияны и ее благоприятное влияние на 
процесс засыпания и качество сна. Механизм действия валерианы на ЦНС опосредован 
через ГАМКергические рецепторы [14]. 
Эффективность валерианы в качестве средства для лечения бессонницы подтверждена 
результатами рандомизированных контролируемых исследований и их мета-анализов. В 
частности, в последнем мета-анализе 16 рандомизированных плацебо-контролируемых 
исследований с участием 1093 пациентов доказано, что валериана улучшает качество сна у 
больных, страдающих бессонницей, не вызывая при этом каких-либо побочных эффектов 
[15]. Таким образом, при бессоннице, которой страдает около трети взрослого населения 



планеты, валериана является более безопасной альтернативой бензодиазепинам. 
Преимуществом валерианы перед препаратами бензодиазепинового ряда является 
отсутствие побочных эффектов, ограничивающих применение последних, например 
миорелаксации, когнитивных расстройств, привыкания и зависимости при длительном 
применении [9]. Побочные эффекты валерианы возникают редко и носят преимущественно 
легкий характер. Они проявляются главным образом головной болью, возбудимостью, 
атаксией и желудочно-кишечными расстройствами [14]. Угнетающее действие валерианы 
на ЦНС пролонгируется под влиянием бензодиазепинов, барбитуратов, опиатов и 
алкоголя, поэтому следует избегать ее совместного применения с этими веществами [16]. 
Имеющиеся на сегодняшний день данные доказательной медицины позволяют считать 
валериану эффективным и безопасным средством для лечения нарушений сна не только у 
взрослых, но и у детей, в т. ч. с гиперактивностью [17]. Анксиолитические свойства 
валерианы позволяют рассматривать ее и в качестве потенциального препарата для 
лечения тревожных расстройств. В рандомизированном 4-недельном плацебо-
контролируемом исследовании с участием 36 пациентов при оценке по шкале HAM-A total 
scores валериана проявляла равную активность с диазепамом [18]. К сожалению, это 
пилотное исследование оказалось единственным, отвечающим критериям включения в 
мета-анализ, в связи с чем его авторы не смогли сделать каких-либо заключений об 
эффективности валерианы в качестве анксиолитика [19]. Они рекомендовали ее 
дальнейшее изучение у больных с тревожными расстройствами в сравнении со 
стандартными анксиолитиками и антидепрессантами. 
В ряде экспериментальных исследований показано, что производные валериановой 
кислоты способствуют усилению действия эндогенной ГАМК как путем стимуляции ее 
высвобождения и угнетения обратного захвата, так и за счет ингибирования ее 
метаболизма [20-22]. Результаты этих исследований позволяют рекомендовать 
применение валерианы при тревожных расстройствах в качестве дополнительного 
средства к бензодиазепинам с целью снижения доз последних и, соответственно, риска 
развития их неблагоприятных эффектов [23]. Более того, результаты двойного слепого 
исследования с участием 100 пациентов позволяют предположить, что у больных с 
умеренными тревожными расстройствами комбинация валерианы c H. 
perforatum превосходит по эффективности и переносимости диазепам [24]. 
К числу многообещающих растительных препаратов относится и мелисса официнальная 
(лимонная, Melissa officinalis). Ее благоприятное влияние на ЦНС связывают с 
разнообразными активными компонентами - альдегидами монотерпиноидов, 
флавоноидами, полифенольными соединениями (прежде всего розмариновой кислотой) 
и гликозидами монотерпена [25, 26]. Предполагаемый механизм действия мелиссы в ЦНС 
- угнетающее влияние на ацетилхолинэстеразу головного мозга и способность снижать 
активность никотиновых и мускариновых рецепторов в коре больших полушарий [27, 28]. 
Кроме того, M. officinalis обладает антиоксидантными свойствами, благодаря которым 
способна защищать головной мозг от повреждений, вызываемых свободными 
радикалами, в частности у больных с деменцией [29, 30]. Как и мята перечная, M. 
officinalis обладает рядом других полезных фармакологических свойств - умеренным 
спазмолитическим и антимикробным действием, способностью стимулировать 
пониженный аппетит. Ее эффективность при функциональной диспесии подтверждена 
результатами мета-анализа двойных слепых рандомизированных исследований [31]. 
Результаты исследований in vitro позволяют предположить наличие у мелиссы 
противоопухолевых свойств [32]. 
Еще одно растение, широко применяемое в народной медицине, которое привлекает 
внимание современных исследователей, - мята перечная (Mentha piperita). Она обладает 



успокаивающим, спазмолитическим, желчегонным, антисептическим и болеутоляющим 
действием, а также оказывает рефлекторный коронарорасширяющий эффект. За счет 
местнораздражающего действия и стимулирующего влияния на периферические 
нейрорецепторы кожи и слизистых оболочек M. piperita способствует усилению 
капиллярного кровообращения и перистальтики кишечника. При приеме внутрь она также 
усиливает секрецию пищеварительных желез, повышает желчеотделение, улучшает 
аппетит, оказывает спазмолитическое действие, снижая тонус гладкой мускулатуры 
кишечника, желче- и мочевыводящих путей. Ментол, содержащийся в листьях мяты, 
обладает антисептическими свойствами в отношении многих патогенных бактерий 
желудочно-кишечного тракта. В настоящее время M. piperita изучают в клинических 
исследованиях при различных заболеваниях. Седативный эффект мяты перечной нашел 
применение у пациентов с повышенной возбудимостью, неврозами и легкой бессонницей. 
На сегодняшний день M. officinalis применяется в медицине преимущественно как 
седативно-снотворное средство и для лечения функциональных гастроинтестинальных 
расстройств [33]. Однако в последние годы все большее внимание привлекает ее 
способность улучшать когнитивные функции [34]. В ряде исследований с участием 
здоровых добровольцев под влиянием мелиссы продемонстрировано улучшение памяти, 
повышение концентрации внимания и скорости решения математических задач [35, 36]. 
Мелисса может быть особенно полезна больным с деменцией. Это обусловлено 
сочетанием ее благоприятного влияния на когнитивные функции и настроение. Крайне 
важна для этих больных и способность M. officinalis устранять ажитацию, часто 
сопровождающую тяжелую деменцию. Результаты ряда исследований позволяют 
предположить, что мелисса может стать ценным вспомогательным средством в терапии 
болезни Альцгеймера [37-39]. Так, в двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании 4-недельное применение M. officinalis приводило к снижению ажитации, 
улучшению социальной адаптации и конструктивной активности больных с тяжелой 
деменцией [40]. Способность мелиссы облегчать ажитацию и улучшать когнитивные 
способности у пациентов с болезнью Альцгеймера подтверждена и в недавно 
проведенном мета-анализе [41]. Его авторы рекомендовали дальнейшее изучение M. 
officinalis при болезни Альцгеймера в сравнительных исследованиях с препаратами, 
традиционно применяемыми для лечения этого заболевания. 
В двойном слепом плацебо-контролируемом рандомизированном исследовании также 
показана способность M. officinalis в однократной дозе 600 мг ослаблять симптомы 
лабораторно-индуцированного стресса у здоровых лиц [36]. 
Достоинством мелиссы является и ее высокая безопасность [42]. Частота побочных 
эффектов при применении M. officinalis не отличается от таковой при применении плацебо 
[39]. 
В коммерческих препаратах мелиссу обычно комбинируют с другими лекарственными 
растениями, чаще всего с V. officinalis. Эта комбинация оказывает благоприятное влияние 
на качество сна здоровых пациентов [43], а у лиц с нарушениями сна не уступает по 
эффективности 0,125 мг триазолама [44]. Кроме того, данная комбинация влияет на 
симптомы лабораторно-индуцированного стресса сильнее, чем ее ингредиенты по 
отдельности [45]. Следует подчеркнуть, что при использовании комбинации M. 
officinalis и V. officinalis в равной степени ослабляются как психические, так и соматические 
(вегетативные) симптомы тревоги. «Вегетотропность» этой комбинации является 
основанием для ее применения при мягких тревожных расстройствах, основным 
клиническим проявлением которых часто являются вегетативные симптомы [46]. 
К числу широкоприменяемых комбинаций растительных психотропных препаратов также 
относится сочетание валерианы, мелиссы лимонной и мяты перечной. В России препарату, 



содержащему комбинацию этих лекарственных трав, - Персену (Лек, Словения) по итогам 
2006 г. авторитетным экспертным советом был присужден статус «Супербренд 
потребительского рынка» [47]. Персен представлен двумя лекарственными формами - 
таблетками, содержащими 50 мг экстракта валерианы, 25 мг экстракта мяты перечной и 25 
мг экстракта мелиссы лимонной, и капсулами (Персен Форте) с увеличенным содержанием 
экстракта валерианы (125 мг). 
 
Клинические исследования Персена позволяют рекомендовать его применение в 
следующих ситуациях: 

• при невротических расстройствах, сопровождающихся тревогой, астенией, вегетативными 
дисфункциями, нарушением сна; 

• при наличии противопоказаний к назначению бензодиазепинов (молодой возраст, 
нарушения функций печени и почек, апноэ и др.); 

• при отмене бензодиазепинов; 
• при психовегетативных и посттравматических стрессовых расстройствах [48]. 

У больных с соматоформными расстройствами Персен снижает уровень личностной и 
реактивной тревоги, уменьшает частоту и выраженность вегетативных проявлений, 
нормализует сон [48, 49]. 
В ретроспективном клиническом исследовании показана эффективность Персена в 
качестве корректора поведенческих нарушений у детей и подростков с поражением 
нервной системы на фоне клещевых микст-инфекций [50]. 
В проведенных исследованиях Персен достоверно превосходил плацебо по влиянию на 
тревожные расстройства и вегетативные дисфункции. При этом он практически не вызывал 
побочных эффектов, в т. ч. сонливости в дневное время, не оказывал негативного влияния 
на концентрацию внимания и работоспособность пациентов. Персен хорошо сочетается с 
любыми психотропными препаратами, включая антидепрессанты. Клинически значимых 
взаимодействий Персена с другими лекарственными средствами не отмечено [47]. 
Достоинством Персена также является возможность его применения как в качестве 
быстродействующего симптоматического средства для купирования симптомов 
тревожности и волнения, так и для длительного лечения стрессовых, тревожных и 
фобических расстройств [46]. 
Персен рассматривается в качестве препарата выбора для коррекции психовегетативного 
синдрома, ассоциированного с тревогой, в т. ч. у пациентов наиболее уязвимых групп 
(подростки и пожилые лица) [46]. При хронической тревоге он может быть более 
безопасной альтернативой бензодиазепинам, при необходимости в сочетании с 
антидепрессантами. Его также можно назначать здоровым людям в качестве 
профилактического средства [46]. 
Таким образом, антидепрессанты и анксиолитики растительного происхождения занимают 
все более прочное место в терапии нетяжелых расстройств тревожно-депрессивного 
спектра. Их преимуществом перед стандартными синтетическими препаратами являются 
высокая безопасность и отличная переносимость. 
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