
| Практикуючий лікар, №3, 2015 | www.likar-praktik.kiev.ua 49Повернутися до змісту

ПРЕПАРАТЫ ВАЛЕРИАНЫ КАК 
КОМПЛЕКСНЫЕ КОРРЕКТОРЫ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 
И КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 
В НЕВРОЛОГИИ: НОВЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ

С.Г. Бурчинский

ГУ «Институт геронтологии  
им. Д.Ф. Чеботарева НАМН 

Украины»

В последние годы отмечается значительная ак-
тивизация интереса к психопатологической симпто-
матике в рамках различных форм неврологической 
и  терапевтической патологии. Особенно актуальна 
данная проблематика для цереброваскулярной па-
тологии у пациентов пожилого и старческого возрас-
та. Психопатологические расстройства существенно 
влияют на течение основного заболевания, усугубляя 
его клиническую картину, способствуя развитию раз-
личных осложнений и ухудшая прогноз, а также се-
рьезно нарушают процесс социальной адаптации 
пациентов. Поэтому проблемам своевременной ди-
агностики и выбору адекватных инструментов фар-
макотерапии упомянутых расстройств в  настоящее 
время уделяется особое внимание.

К основным типам психопатологических рас-
стройств в ангионеврологии следует отнести:

1) когнитивные расстройства;
2) психоэмоциональные расстройства.
Одной из ведущих проблем современной невро-

логии является ранняя диагностика и эффективная 
фармакотерапия начальных этапов когнитивных 
расстройств. Данная проблема уже давно вышла 

за рамки собственно гериатрии, поскольку первые 
проявления когнитивного дефицита сегодня зача-
стую диагностируются уже в 50-60-летнем возрасте. 
Хронический стресс, неблагоприятная экологиче-
ская ситуация, злоупотребление алкоголем  — все 
это способствует существенному «омоложению» 
нарушений когнитивных функций. Ослабление па-
мяти, внимания, способности к концентрации и об-
учению, как правило, умеренно выраженное и  не 
носящее характер динамического, прогрессирую-
щего процесса, является одним из наиболее харак-
терных возрастзависимых феноменов.

Здесь особо следует коснуться роли хрониче-
ского стресса как важнейшего фактора развития 
всего комплекса психопатологических расстройств, 
и  прежде всего когнитивных и  психоэмоциональ-
ных нарушений.

Сегодня известно, что воздействие хроническо-
го стресса индуцирует целый комплекс измене-
ний в  мозге (морфологических, физиологических, 
нейрохимических), служащих фундаментом по-
следующего развития различных форм ангионев-
рологической и  психосоматической патологии, 
неврозов и  т.д., в  патогенезе которых нарушения 

Резюме
В статье представлены результаты обзорного исследования по проблеме использования лекарственных средств 
при лечении психопатологической симптоматики в рамках различных форм неврологической и терапевтической 
патологии. Особенно популярными в  последние годы стали фитопрепараты, способствующие нормализации 
центральных регуляторных механизмов регуляции, стабилизирующие корково-подкорковые взаимоотношения 
и психоэмоциональную сферу в целом. В основе большинства современных фитопрепаратов седативного типа 
действия лежит валериана. Особый интерес для неврологической практики представляет новый отечественный 
препарат валерианы, полученный с помощью инновационной технологии гидрофильной экстракции лекарствен-
ного сырья, — Валевигран. Наличие высоких концентраций уникального по своему составу комплекса нейротроп-
ных соединений, обладающих политопным, разносторонним механизмом действия в отношении ГАМК- и других 
нейромедиаторных систем, позволяет говорить о  Валевигране как об инновационном препарате валерианы, 
имеющим широкие клинические перспективы.

Ключевые слова
Ангионеврология, психоэмоциональные расстройства, когнитивные расстройства, лечение, препараты валериа-
ны, Валевигран.

© С.Г. Бурчинский

НЕВРОЛОГІЯ

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%85%D0%B8%D0%BC%D0%B0


www.likar-praktik.kiev.ua | Практикуючий лікар, №3, 2015 |50 Повернутися до змісту

нейрогуморального контроля, прежде всего в виде 
нейромедиаторного дисбаланса, играют осново-
полагающую роль. В итоге можно утверждать, что 
стресс-индуцированные изменения мозга являются 
ведущим механизмом последующего нарушения 
функций целостного организма и которые при сво-
ем прогрессировании манифестируют в форме той 
или иной патологии. Сочетание морфологическо-
го и  функционального компонентов, их выражен-
ность, соотношение и региональная специфичность 
определяют предрасположенность к тому или ино-
му заболеванию и его клинические особенности.

Одним из наиболее характерных проявлений 
расстройств адаптации, лежащих в основе последу-
ющего развития упомянутого круга патологических 
состояний, является «синдром менеджера» — симп
томокомплекс, включающий стойкое снижение па-
мяти и концентрации внимания, умственной и физи-
ческой работоспособности, нарушения сна, слабость, 
хроническую усталость, головную боль, чувство 
тревоги, страха и/или угнетенное настроение, ве-
гетативные кризы, ослабление сексуальной актив-
ности и т.д., т. е. в первую очередь нарушения регу-
ляторной функции ЦНС. Вопреки своему названию 
указанный симптомокомплекс свойствен отнюдь не 
только управленцам разного уровня и офисным ра-
ботникам, а  и  всем людям, чья профессия связана 
с  длительным, хроническим психоэмоциональным 
перенапряжением  — врачам, учителям, юристам, 
операторам, водителям и  т.д., т. е. значительному 
большинству активного, трудоспособного населения.

Опасность «синдрома менеджера» заключа-
ется не только в постепенном профессиональном 
«выгорании», но в итоге в невозможности полно-
ценно выполнять свои социальные функции. Дан-
ный синдром служит фундаментом, на котором 
развивается целый «букет» различных патологи-
ческих форм: ишемическая болезнь сердца, гипер-
тоническая болезнь, язвенная болезнь желудка 
и  двенадцатиперстной кишки, нейроциркулятор-
ная дистония, транзиторные нарушения мозгового 
кровообращения, неврастения и др. [3, 8]. Нередко 
на этом фоне развивается пристрастие к алкоголю, 
азартным играм и т.д.

В целом сегодня достаточно обосновано мнение, 
согласно которому «синдром менеджера» — это не 
конкретное заболевание и даже не синдром в рам-
ках той или иной нозологической формы, а «пред-
болезнь», состояние, вызванное перенапряжени-
ем основных систем организма, готовое перерасти 
в поражение любого locus minoris resistentiae, кото-
рое и будет уже формировать ту или иную конкрет-
ную клиническую картину заболевания [8]. При этом 
упомянутые психопатологические синдромы — ког-
нитивный дефицит и  психоэмоциональный дисба-
ланс — являются практически неотъемлемым ком-
понентом всех форм стрессзависимой патологии 
и поэтому требуют к себе особого внимания.

Касаясь возрастзависимых когнитивных нару-
шений (очень часто проявляющихся на фоне хро-
нического психоэмоционального стресса), следует 
подчеркнуть, что у  определенной доли пожилых 
и  старых людей развиваются более выражен-
ные когнитивные расстройства, носящие харак-
тер прогредиентной множественной когнитивной 
недостаточности и  отражающие гетерогенность 
когнитивных сдвигов с  возрастом. Такая степень 
когнитивных расстройств получила название «уме-
ренных когнитивных расстройств» (mild cognitive 
impairments), или синдрома УКР [1, 15].

В отличие от возрастной когнитивной дисфунк-
ции, УКР — прогрессирующее состояние, как пра-
вило, трансформирующееся в деменцию. Риск по-
добной трансформации составляет 10-15% случаев 
в  год [9]. Таким образом, своевременная диагно-
стика возрастной когнитивной дисфункции и  син-
дрома УКР, равно как и разработка методов тера-
пии этих состояний, представляется весьма важной, 
поскольку позволяет как улучшить социальную 
и бытовую адаптацию еще недементных, социаль-
но активных людей, так и  отсрочить наступление 
деменции в случае синдрома УКР.

Здесь важно отметить, что если в целом пробле-
мам когнитивных нарушений в  рамках церебро-
васкулярной патологии посвящено значительное 
количество исследований и  публикаций [2, 9, 15], 
то различные аспекты расстройств психоэмоцио-
нальной сферы в ангионеврологии до последнего 
времени были разработаны явно недостаточно.

Психоэмоциональные расстройства (ПЭР)  — 
возбудимость, беспокойство, чувство напряжения, 
плаксивость, перепады настроения и т.д. — относят-
ся к  наиболее распространенным в  неврологиче-
ской практике. Данные расстройства серьезно вли-
яют на трудоспособность и социальную активность 
и связаны с крупными экономическими потерями 
как для общества, так и для пациентов. Особенно 
актуальной представляется данная проблема при 
различных формах нарушений мозгового кровоо-
бращения, а именно:

1) постинсультные ПЭР;
2) ПЭР при хронических нарушениях мозгового 

кровообращения:
а) при дисциркуляторной энцефалопатии;
б) при сосудистой деменции;
3) ПЭР при начальных формах нарушений мозго-

вого кровообращения.
Особенно важно подчеркнуть частое сочетание 

ПЭР с когнитивными нарушениями (до 50%) в рам-
ках цереброваскулярной патологии [11], особенно 
на фоне психастенической симптоматики. Следует 
также упомянуть, что в подавляющем большинстве 
случаев ПЭР у  таких пациентов сопровождаются 
различными соматическими симптомами.

Не случайно сегодня ПЭР при цереброваскуляр-
ной патологии рассматриваются как важный нега-
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тивный прогностический фактор, затрудняющий вы-
здоровление и реабилитацию таких пациентов [14].

В то же время необходимо отметить, что под 
психоэмоциональным дисбалансом многие невро-
логи, семейные врачи и др. специалисты нередко 
понимают тревожные расстройства, действительно 
достаточно часто отмечающиеся в  неврологиче-
ской практике, в  том числе при нарушениях моз-
гового кровообращения. Однако в  значительном 
большинстве случаев у таких пациентов отмечаются 
именно психоэмоциональные колебания, а не кли-
нически выраженный синдром тревоги. Поэтому 
зачастую назначение в такой ситуации препаратов 
анксиолитиков является клинически неоправдан-
ным, учитывая достаточно высокий риск развития 
побочных эффектов (в  том числе серьезных) дан-
ных средств (особенно препаратов бензодиазепи-
нового ряда), а именно:
1.	 Негативное влияние на когнитивные функции 

и  повседневную активность, миорелаксация 
и астенизация пациентов.

2.	 Депрессогенное действие.
3.	 Формирование привыкания и зависимости, раз-

витие синдрома отмены.
4.	 Высокий потенциал межлекарственного взаи-

модействия.
5.	 Сложности в достижении комплайенса.

Кроме того, необходимо упомянуть и проблемы с 
их прописыванием и, наконец, достаточно высокую 
стоимость, особенно препаратов «новых поколений». 
	 Таким образом, актуальность адекватной фар-
макотерапии сочетанных когнитивных расстройств 
и ПЭР при цереброваскулярной патологии и в невро-
логической практике в целом на сегодняшний день 
не вызывает сомнений еще и потому, что разработ-
ка инновационных методов фармакотерапии цере-
брального атеросклероза во всех его клинических 
проявлениях [7] в настоящее время является важней-
шим направлением профилактики инсульта и других 
форм нарушений мозгового кровообращения.

Кроме того, в  современных стратегиях борь-
бы с  патологическим воздействием хронического 
стресса ведущую роль приобретает фармакопро-
филактика, направленная на торможение перехода 
организма из состояния «предболезни» в болезнь, 
на сохранение возможностей для полноценной ре-
ализации социальных функций, на поддержание 
оптимального когнитивного функционирования и 
психоэмоционального баланса.

Клинико-фармакологическое обоснование целе-
сообразности назначения того или иного лекарствен-
ного средства нейро- и психотропного типа действия 
при упомянутых нарушениях должно опираться на:
1.	 Широту клинико-фармакологических эффектов 

(воздействие как на собственно когнитивные 
и психоэмоциональные симптомы, так и на пси-
ховегетативную и психастеническую составляю-
щие патологического синдрома).

2.	 Широту дозового диапазон, простоту и удобство 
дозового режима.

3.	 Безопасность (как в психоневрологическом, так 
и в соматическом плане).

4.	 Отсутствие привыкания, зависимости и синдро-
ма отмены.

5.	 Минимальный потенциал межлекарственного 
взаимодействия.

6.	 Возможность достижения комплайенса в  про-
цессе терапии.
Следует подчеркнуть, что ноотропные препараты, 

широко применяющиеся для терапии когнитивных 
нарушений, в  подавляющем большинстве случа-
ев не оказывают клинического значимого эффекта 
в отношении проявлений психоэмоциональных рас-
стройств, что требует назначения дополнительных 
средств седативного типа действия. Тем самым не-
оправданно расширяется полипрагмазия, повышает-
ся риск развития нежелательных побочных эффектов 
и существенно удорожается процесс лечения. Поэто-
му проблема эффективной и безопасной комплекс-
ной фармакотерапии психоэмоциональных и когни-
тивных расстройств выдвигается на одно из ведущих 
мест в современной неврологии.

Из лекарственных средств, наиболее широко 
применяемых для коррекции психоэмоциональ-
ного дисбаланса, следует выделить седативные 
препараты, среди которых ведущее место занима-
ют фитопрепараты.

Учитывая сочетание мягкого и вместе с тем кли-
нически значимого фармакологического эффекта, 
безопасности, хорошей переносимости и  доступ-
ности большинства растительных лекарственных 
средств, уже сама по себе возможность эффектив-
ной фитотерапии психоэмоциональных наруше-
ний представляется весьма перспективной. Так, 
сегодня фитопрепараты принимают до 40% насе-
ления европейских стран и США [18]. Особенно по-
пулярными в последние годы стали фитопрепара-
ты, способствующие нормализации центральных 
регуляторных механизмов регуляции, стабилизи-
рующие корково-подкорковые взаимоотношения 
и психоэмоциональную сферу в целом.

В основе большинства современных фитопрепа-
ратов седативного типа действия лежит валериана.

Валериана — одно из древнейших лекарствен-
ных средств в истории человечества. Однако совре-
менный этап изучения эффектов валерианы начал-
ся с эпохи развития нейрофармакологии как науки 
в целом — с 50-60-х гг. XX в. Оказалось, что это рас-
тение содержит в своем составе свыше 120 хими-
ческих компонентов, среди которых важнейшими 
в  клиническом плане являются эфирные масла, 
валепотриаты, аминокислоты, соли органических 
кислот, фенольные соединения, алкалоиды и др. [6, 
13, 17]. Было выявлено сложное комплексное фар-
макологическое действие валерианы на ЦНС, в ос-
нове которого лежит активация ГАМК-ергической 
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нейромедиации (повышение высвобождения и 
торможение обратного захвата ГАМК) [19, 21], сти-
муляция тормозных аденозиновых рецепторов [22] 
и синтеза мелатонина [20]. Таким образом, меха-
низмы действия валерианы на ЦНС существенно 
шире и многообразнее, чем многих известных ней-
ротропных средств химической природы.

Здесь следует особо отметить ГАМК-ергические 
свойства валерианы, играющие ведущую роль в ее 
центральных механизмах действия и клинических 
эффектах.

Как известно, ГАМК является естественным ней-
ромедиатором и служит центральным звеном в ре-
ализации процессов центрального торможения 
путем взаимодействия со специфическими ГАМК-ре- 
цепторами в  различных регионах мозга. При этом 
также достигается благоприятное влияние на энер-
гетику нейрона, нейродинамику, мозговое крово-
обращение, сочетание успокаивающего и  мягкого 
психостимулирующего действия, что имеет своим 
результатом положительный эффект в  отношении 
когнитивных и неврологических функций, мозговой 
гемодинамики, возможности достижения мягкого 
анксиолитического эффекта [10, 16].

Кроме того, необходимо отметить, что ГАМК 
играет важнейшую роль как нейромедиатор, в зна-
чительной степени «замыкающий» на себе функ-
циональные взаимосвязи с другими трансмиттер-
ными системами мозга [16]. Известен, в частности, 
функциональный синергизм ГАМК с  холинерги-
ческой системой, а  именно опосредуемая через 
ГАМК-содержащие интернейроны в  подкорковых 
ядрах активация биосинтеза ацетилхолина [16], 
что может существенно влиять на клинические 
эффекты ГАМК-содержащих препаратов. Достаточ-
но давно установлена ключевая роль возрастного 
ослабления холинергической медиации на всех 
уровнях (от пресинаптических процессов до рецеп-
тор-эффекторных реакций) в патогенезе когнитив-
ных нарушений при старении, в том числе болезни 
Альцгеймера и других форм деменций (в том числе 
сосудистой), а  также синдрома УКР  [12]. Возмож-
ность активации данного процесса через ГАМК-
ергические механизмы следует признать весьма 
ценным свойством препаратов валерианы.

Было выявлено, что в составе экстракта валери-
аны присутствует как сама ГАМК и другие тормоз-
ные аминокислоты центрального типа действия 
(глютаминовая, аспарагиновая), так и  соедине-
ния, обладающие выраженным ГАМК-ергическим 
активирующим действием  — эфирные масла 
(монотерпены и  сесквитерпены) и  иридоиды 
(валепотриаты), обладающие нейрохимически 
различными, но синергическими по отношению 
к  ГАМК-ергическим процессам эффектами [19]. 
Экстракт валерианы обладает уникальным, не 
свойственным ни анксиолитикам, ни ноотропам, 
ни другим ГАМК-ергическим средствам комплекс-

ным мультимодальным активирующим действи-
ем, включающим:
•	 активацию биосинтеза и высвобождения ГАМК 

из пресинаптических терминалей;
•	 ингибирование обратного захвата ГАМК;
•	 повышение путем аллостерической модифика-

ции конформационных свойств ГАМКа-рецепто-
ров их сродства к ГАМК (активация рецепторно-
го связывания) [5, 19, 21].
Таким образом, при применении препаратов 

валерианы появляется возможность достижения 
максимально комплексного когнитивного и психо-
эмоционального действия, которое не может быть 
реализовано при применении других седативных 
либо ноотропных средств.

Здесь особо важно подчеркнуть природный, фи-
зиологический характер действия соединений вале-
рианы на ЦНС. В отличие от многих ГАМК-ергических 
препаратов ноотропного и анксиолитического типа 
действия, являющихся продуктами химического 
синтеза и представляющих собой чужеродные мо-
лекулы, компоненты экстракта валерианы не явля-
ются ксенобиотиками для организма, реализуя свои 
эффекты путем мягкого модулирующего влияния на 
ГАМК-ергические процессы через активацию при-
родного связывания ГАМК с рецепторами и соответ-
ствующие рецептор-эффекторные реакции.

В целом действие валерианы на ЦНС характе-
ризуется: а) комплексным, многосторонним акти-
вирующим действием на различные звенья есте-
ственного торможения в  ЦНС; б) постепенным, 
пролонгированным развитием фармакологиче-
ских эффектов, связанных с  наличием латентного 
периода в  реализации нейромедиаторных ме-
ханизмов действия и  формированием адаптаци-
онной постсинаптической рецепторной реакции. 
Для валерианы характерно именно нормализую-
щее влияние на состояние психоэмоционального 
дисбаланса, в основе которого лежит ослабление 
ГАМК-ергической нейротрансмиттерной передачи 
и нарушение циркадных ритмов [17].

Однако до недавнего времени препараты вале-
рианы были известны только как эффективные се-
дативные и снотворные средства, но не ассоцииро-
вались с возможностью коррекции с их помощью 
когнитивных расстройств и  нарушений мозгового 
кровотока, что ограничивало потенциал примене-
ния данных средств в ангионеврологии. Это было 
связано с  отсутствием возможности получения 
в  составе традиционных препаратов валерианы 
концентраций упомянутых соединений (терпены, 
валепотриаты и  др.), необходимых для реализа-
ции клинически значимого когнитивного эффекта. 
В  связи с  этим особый интерес для неврологиче-
ской практики представляет новый отечественный 
препарат валерианы, полученный с помощью ин-
новационной технологии гидрофильной экстрак-
ции лекарственного сырья, — Валевигран.
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Лекарственная форма препарата Валевигран — 
капсулы, содержащие 50  мг гидрофильного ком-
плекса валерианы и  вспомогательные инертные 
наполнители.

Установлено, что гидрофильные экстракты вале-
рианы, к которым относится субстанция для полу-
чения Валевиграна, содержат в значительном коли-
честве аминокислоты, среди которых преобладают 
ГАМК, глутамин, аргинин, аланин и аспарагиновая 
кислота, а также терпены и иридоиды [4]. При экспе-
риментальном изучении препарата было показано 
его преимущество перед референтным препаратом 
на нескольких моделях стрессового воздействия, 
седативного и снотворного тестов. По фармаколо-
гической активности Валевигран в аналогичных до-
зах превосходил референтное средство в 1,5-2 раза 
[4]. Также в экспериментах in vitro на клетках мозга 
крыс было выявлено взаимодействие компонен-
тов Валевиграна с ГАМК-ергическими рецепторами 
[19]. Как уже упоминалось, именно для ГАМК, глю-
тамина, аспарагиновой кислоты и  валепотриатов 
характерен ноотропный эффект, являющийся ре-
зультатом их взаимодействия с  рецепторами ЦНС 
[23]. Комплексное действие всех активных компо-
нентов экстракта Валевиграна позволяет предполо-
жить эффективность препарата в качестве ноотроп-
ного средства в сочетании с седативным эффектом.

Именно наличие высоких концентраций уни-
кального по своему составу комплекса нейротроп-

ных соединений, обладающих политопным, раз-
носторонним механизмом действия в  отношении 
ГАМК- и  других нейромедиаторных систем позво-
ляет говорить о  Валевигране как об инновацион-
ном препарате валерианы, имеющим широкие 
клинические перспективы.

Сегодня с  появлением Валевиграна на отече-
ственном фармацевтическом рынке открываются 
возможности для проведения широкомасштабных 
клинических исследований данного препарата пре-
жде всего у пациентов с начальными проявлениями 
нарушений мозгового кровообращения и возраст-
ной когнитивной дисфункцией, с ранними стадия-
ми дисциркуляторной энцефалопатии, при синдро-
ме УКР, неврозах, психосоматической патологии, 
т. е. при всех заболеваниях, в клинической картине 
которых важное место занимают сочетанные ког-
нитивные и психоэмоциональные расстройства. Не 
менее перспективным может быть и  применение 
Валевиграна в качестве инструмента фармакопро-
филактики развития неврологической и психосома-
тической патологии при «синдроме менеджера» 
и различных формах расстройств адаптации.

В итоге сегодня препараты валерианы переживают 
свою «очередную молодость», изменяя и расширяя 
стереотипные представления об их клинических воз-
можностях. Инновационные отечественные препа-
раты валерианы Тривалумен, Меновален, Валерика, 
Валевигран являются ярким тому подтверждением. 
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