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В статье описано влияние стресса на сердечно-сосудистую систему и 

развитие сердечно-сосудистых заболеваний, рассматриваются возмож-

ности их коррекции с использованием комплексного препарата Стрессо-

вит. Описываются многочисленные положительные эффекты Стрессо-

вита, компоненты которого способствуют снятию эмоционального 

напряжения, нервозности, беспокойства и раздражительности; повы-

шению устойчивости к стрессам; улучшению настроения; повышению 

умственной и физической работоспособности; устранению вегетативных 

проявлений стресса. Препарат Стрессовит имеет хороший профиль 

безопасности и может быть рекомендован при заболеваниях сердечно-

сосудистой системы. 
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на экологически неблагоприятных территориях [3]. 

Одной из основных причин возникновения «соци-

ального стресса» является утрата населением эффек-

тивной трудовой мотивации, низкая оплата труда, не-

уверенность в завтрашнем дне, боязнь потерять ра-

боту. По данным ряда авторов, в настоящее время 

около 70% взрослого населения Российской Федера-

ции живет в условиях хронического стресса (Иссле-

дование OMI Russia, 2017) [10, 26, 30]. 

Стрессовое состояние организма в целом соот-

ветствует дисбалансу между внешними условиями и 

способностью организма адекватно реагировать на 

них. Умственные и физические перегрузки, система-

тическая неудовлетворенность результатами соци-

альной деятельности, сдерживание эмоциональных 

проявлений приводят к тому, что человек испытывает 

эмоциональное напряжение, беспокойство, тревогу, 

повышенную нервозность, стресс, наряду с которыми 

наблюдается хроническая усталость и постепенная по-

теря эффективности в работе [6]. 

Под влиянием стресса формируются отклонения в 

деятельности различных органов и систем, уменьшаю-

щие качество и продолжительность жизни, снижающие 

работоспособность. Именно стресс является причиной 

80% заболеваний [4].

По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), опубликованным в январе 2015 г., сер-

дечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются основ-

ной причиной всех случаев смерти в мире. Основными 

факторами риска развития ССЗ принято считать сни-

жение физической активности человека, стрессы, не-

правильное питание, курение и злоупотребление ал-

коголем. 

Особую актуальность ввиду напряженного рит-

ма современной жизни сегодня приобретает взаимо-

связь таких понятий, как стресс и сердечно-сосуди-

стая система (ССС). ССЗ, в возникновении которых 

значительную роль играет стресс, являются одной 

из глобальных современных медицинских и соци-

альных проблем. Самыми распространенными ССЗ, 

на развитие и течение которых оказывает влияние 

стресс, являются ИБС и артериальная гипертензия 

(АГ). Стресс-индуцированная АГ представляет со-

бой острое и транзиторное повышение АД, которая 

обозначается как «гипертония экстремальных состо-

яний», «гипертония белого халата» и «гипертония на 

рабочем месте» [4, 6]. Однако при длительном воздей-

ствии стресса острое повышение АД часто переходит 

в хроническое. Гиперактивация симпатико-адренало-

вой и ренин-ангиотензиновой систем, которые играют 

ключевую роль в патогенезе развития АГ, приводит к 

необратимым морфологическим и функциональным 

изменениям ССС. 

Самым распространенным последствием воздей-

ствия хронического стресса в молодом возрасте явля-

ются гипертония и начальные формы атеросклероза. 

Термин «стресс», который означает неспецифиче-

ский ответ организма на предъявляемые к нему 

требования, был введен в медицинскую терминоло-

гию в 1936 г. Гансом Селье. Во время стресса наблюда-

ются адаптационные изменения на физиологиче-

ском, психическом и поведенческом уровнях [14]. 

В настоящее время среди причин формирования эмо-

ционального стресса можно выделить возрастающий 

темп жизни, избыток электронной информации, де-

фицит времени, снижение физической активности, 

урбанизацию, техногенно-экологические ката-

строфы, военные и социальные конфликты. Эмоцио-

нальному стрессу особенно подвержены жители мега-

полисов, а также люди, проживающие и работающие 
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У пожилых людей фактор стресса чаще всего провоци-

рует развитие АГ и нарушений сердечного ритма, спо-

собных привести, в свою очередь, к возникновению у 

больного инфаркта или инсульта.

По данным исследования INTERHEART, вклад 

психосоциальных факторов в риск возникновения ин-

фаркта миокарда (ИМ) составил 32,5% [44]. По резуль-

татам проспективного этапа российского компонента 

исследования КОРДИНАТА было установлено, что де-

прессивная симптоматика ухудшает прогноз у больных 

АГ и ИБС, приводит к инвалидизации и увеличивает 

расходы системы здравоохранения [45, 46].

В предоставленном в 2012 г. докладе ВОЗ отмечено, 

что у каждого 3-го взрослого жителя Земли отмечает-

ся повышенное АД. В России, по данным эпидемио-

логического исследования [2], распространенность АГ 

составляет 44%. Из всех больных АГ только 73% осве-

домлены о наличии у них заболевания, 50% принимают 

антигипертензивные препараты, но только у 23% до-

стигнут контроль АД, в результате чего от ССЗ умирают 

в год 1,3 млн россиян [15].

Одним из факторов риска развития АГ и ИБС яв-

ляется напряженная трудовая деятельность, сопро-

вождающаяся хроническим переутомлением и пере-

напряжением [3]. Уровень заболеваемости АГ и ИБС 

заметно выше среди работающего населения [12]. 

«Модель напряжения» для определения психосоцио-

логических характеристик работы была предложена 

R. Karasek и T. Theorell. Соответственно этой модели, 

люди, работа которых сопряжена с повышенной от-

ветственностью и высокими профессиональными тре-

бованиями, могут быть отнесены к группе высокого 

риска ССЗ [27].

Известно, что стресс не может переноситься орга-

низмом бесконечно, потому что ресурсы его ограниче-

ны, в итоге наступит стадия истощения, что обернется 

проблемами со здоровьем. Чтобы этого избежать, необ-

ходимо контролировать свой уровень стресса и не до-

пускать перенапряжения организма.

Для снижения уровня стресса целесообразно при-

менять комплексные средства. К препаратам, облада-

ющим комплексным действием, относится Стрессовит. 

Стрессовит производится по европейским стан-

дартам, выпускается в капсулах и содержит магния 

оксид – 125 мг, пиридоксин (витамин В
6
) – 4 мг, экс-

тракт соплодий хмеля – 100 мг, экстракт цветков липы 

сердцевидной – 50 мг, экстракт травы пустырника сер-

дечного – 7,47 мг. Входящие в состав перечисленные 

компоненты обладают мягким седативным действи-

ем, способствуют снижению психоэмоционального 

напряжения, снятию стресса, улучшению функцио-

нирования и восстановлению нервной системы, улуч-

шению общего самочувствия и повышению работо-

способности.

Пустырник – растительное средство, тради-

ционно используемое для облегчения проявлений 

психоэмоционального перенапряжения. В современ-

ной медицине пустырник широко используют как 

седативное средство, в том числе при АГ, ИБС и нев-

розах [41], поскольку он понижает выраженность 

невротических симптомов [36]. Отмечено, что седа-

тивное свойство пустырника превосходит таковые у 

валерианы в 2 раза. Экспериментальные исследова-

ния ученых разных стран выявили антиоксидантные, 

антигипоксантные, церебропротективные и кардио-

протективные свойства пустырника [7, 9, 18, 22, 38, 

41]. Лавандулифолиозид, определенный в составе 

пустырника, оказывает отрицательное хронотропное 

воздействие, увеличивает интервалы РQ, QТ и ком-

плекс QRS, понижает АД [31, 32]. Выявлены также 

антиаритмические свойства экстракта пустырника 

[33]. Прием пустырника необходим при опасности 

развития инсультов, так как некоторыми исследо-

вателями отмечено, что использование пустырника 

предупреждает развитие инсультов у больных с повы-

шенным АД [41].

В современной научной медицине хмель обыкно-

венный применяют как седативное и антистрессовое 

средство при АГ и других ССЗ. Он используется также 

при повышенной нервной возбудимости, нарушени-

ях сна, вегетососудистой дистонии [23, 29]. Основной 

механизм действия компонентов, входящих в состав 

хмеля обыкновенного, связан с повышением активно-

сти гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), основно-

го нейромедиатора, участвующего в процессах тормо-

жения в центральной нервной системе (ЦНС). ГАМК 

снижает возбуждение и оказывает седативное дей-

ствие. Под влиянием ГАМК также активируются энер-

гетические процессы мозга, повышается дыхательная 

активность тканей, улучшается утилизация глюкозы 

нейронами, улучшается кровоснабжение, что в свою 

очередь способствует повышению когнитивных функ-

ций (улучшение функций восприятия информации и 

запоминания) [43]. 

Экспериментальные исследования выявили у со-

плодий хмеля анксиолитические (противотревожные) 

свойства. Курсовое введение экстракта из соплодий 

хмеля обыкновенного на фоне хронического эмоцио-

нального стресса оказывает анксиолитическое дей-

ствие, уменьшая выраженность стрессорных измене-

ний во внутренних органах животных [13, 21]. Основное 

действующее вещество хмеля – флавоноид ксантоху-

мол, оказывает нейропротективное действие при ис-

кусственно вызванной ишемии мозга [8, 42] и антиок-

сидантное действие, ингибируя фактор NF-kappa B [17, 

20, 28, 37]. 

Цветки липы используют в медицинской прак-

тике в качестве расслабляющего и потогонного сред-

ства [22]. Подтверждено и седативное действие рас-

тения, которое связано с его взаимодействием со 

специальными бензодиазепиновыми рецепторами и 

повышением в результате этого активности ГАМК, 
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основного тормозного нейромедиатора [16]. Экс-

периментально выявлена анксиолитическая актив-

ность цветков липы [11]. Благодаря этим свойствам 

липовый цвет добавляют в состав сборов при лечении 

АГ [1].

Магний не синтезируется в организме человека, 

в виде иона Мg2+ он поступает с пищей, водой и солью. 

Являясь необходимым макроэлементом для клеток и 

тканей, магний участвует во многих физиологических 

процессах, обеспечивающих нормальную жизнедея-

тельность организма: в синтезе ферментов (субстрат 

АТФ, АДФ, креатинкиназы, гексокиназы и др.), пря-

мой активации ферментов, регулировании функции 

клеточной мембраны (стабилизация клеточных мем-

бран, клеточная адгезия, трансмембранный поток 

электролитов), антагонизме с кальцием (мышечное со-

кращение/расслабление, высвобождение нейромедиа-

торов, возбудимость специализированной проводящей 

системы сердца), в пластических процессах (синтез и 

катаболизм белка, обмен нуклеиновых кислот и липи-

дов, митохондрий) [39].

Учитывая вышесказанное, магний играет ключевую 

роль в регуляции нервной активности, нервно-мышеч-

ной передачи, сердечной деятельности, нормализации 

сосудистого тонуса, свертывания крови и метаболиз-

ма костной ткани [24]. Магний служит естественным 

антистрессовым фактором и снижает чувствительность 

организма к внешним воздействиям [19]. Стрессы, фи-

зические и психические нагрузки снижают уровень 

магния в организме, ослабляя нервную систему. Дефи-

цит магния может привести к таким явлениям, как по-

вышенная раздражительность, утомляемость, наруше-

ния сна. 

Недостаток магния в организме человека вы-

являют при многих ССЗ. С дефицитом магния свя-

зывают дисфункцию эндотелия, характерную для 

заболеваний ССС и факторов риска ИБС и АГ: ате-

росклероз, гиперхолестеринемия, стресс, сахарный 

диабет [34]. Влияние магния на сосудистый тонус ис-

следовано у населения биогеохимических регионов 

со сниженным содержанием химического элемента 

в природных источниках. Было показано, что рас-

пространенность АГ выше в этих регионах по сравне-

нию с населением стран с нормальным содержанием 

магния в природных источниках. Неблагоприятные 

эффекты дефицита магния отмечают в виде повыше-

ния тонуса коронарных сосудов, а также повышения 

их чувствительности к вазоконстрикторным агентам: 

серотонину, ангиотензину, норадреналину, ацетилхо-

лину [40]. 

Низкий уровень магния в сыворотке крови отме-

чают при острых сосудистых событиях – мозговом ин-

сульте, ИМ. На фоне дефицита магния клинические 

проявления ИМ имеют особенности: часто развива-

ются безболевые формы, своевременная диагностика 

которых и раннее оказание помощи вызывают труд-

ности. Кроме того, дефицит магния приводит к сни-

жению скорости расслабления мышечных волокон и 

кровотока в миокардиальных артериях, развиваются 

диастолическая дисфункция левого желудочка, ише-

мия миокарда и признаки кардиосклероза. На фоне 

снижения содержания внутриклеточного магния раз-

виваются аритмии сердца. Магний, являясь естествен-

ным антагонистом кальция, способствует фиксации 

калия в клетке, обеспечивает поляризацию клеточных 

мембран и контролирует нормальную деятельность 

кардиомиоцита на всех уровнях субклеточных струк-

тур [35].

Витамин В
6
 (пиридоксин) необходим для нор-

мального функционирования центральной и перифе-

рической нервной системы, в т.ч. участвует в процес-

сах контроля эмоционального состояния. Витамин 

В
6
 участвует в метаболизме белков, синтезе и транс-

портировке аминокислот, обмене липидов, выработке 

энергии, синтезе нейромедиаторов периферической 

нервной системы, а также поддерживает синтез транс-

портных белков в осевых цилиндрах нервных клеток. 

Витамин В
6
 способствует лучшему усвоению магния, 

обладает нейропротективным и анксиолитическим 

действием. В связи с тем, что витамин В
6
 оказывает 

благоприятное влияние на центральный синтез се-

ротонина и ГАМК-нейротрансмиттеров, которые 

отвечают за контроль настроения, он может способ-

ствовать улучшению настроения. Он благоприятно 

воздействует на ЦНС и периферическую нервную 

систему, способствует повышению умственной и фи-

зической работоспособности, укреплению нервной 

системы [25].

Рекомендуется принимать препарат Стрессовит 

внутрь, во время еды. Взрослым по 1 капсуле в день в 

течение 2–3 недель. При необходимости прием можно 

повторить через 1 мес.

Подтвержденное многочисленными исследовате-

лями негативное влияние стрессовых воздействий на 

развитие ССЗ и описанные положительные эффекты 

компонентов препарата Стрессовит иллюстрируют 

возможность и целесообразность применения данно-

го средства при этих видах сердечно-сосудистой па-

тологии. 

Таким образом, стресс, являясь защитной реакци-

ей организма, может приводить ко многим заболева-

ниям ССС. Следует помнить, что никакой стресс не 

может переноситься организмом бесконечно, насту-

пит стадия истощения, что обернется проблемами со 

здоровьем. 
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The paper describes the impact of stress on the cardiovascular system and the 
development of cardiovascular diseases and considers the possibilities of their 
correction using the combined drug Stressovit. It also depicts numerous positive 
effects of Stressovit, the components of which contribute to relieving emotional 
stress, nervousness, anxiety, and irritability, increasing stress resistance, 
improving mood, enhancing mental and physical performance, and eliminating the 
autonomic manifestations of stress. Stressovit has a good safety profile and can 
be recommended for cardiovascular diseases.
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