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Стрес та тривога: від нейрохімії 
до клініки. Що це дає лікарю-практику?
О.С. Чабан
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна

Тривогу, яка виникає внаслідок стресу, часто асоціюють з багатоголовим драконом, що день і ніч атакує центри вищої 
нервової діяльності, викликаючи нервозність, страх, втрату емоційного контролю, а при тривалому впливі стресових 
факторів призводить до нервового виснаження та розвитку хронічної втоми — «астенічної тривоги». Нападам цього зло-
го монстра в умовах більше року війни за приблизними оцінками піддаються майже 84% українців. За відсутності пока-
зань до застосування класичних протитривожних та антидепресивних засобів у комплексному лікуванні таких пацієнтів 
можна використовувати раціональну комбінацію фітокомпонентів, магнію та попередника синтезу серотоніну — 5-гідро-
кситриптофану (5-Hydroxytryptophan — 5-НТР).

Так, за даними опитування «Gradus Research» «Соціальні 
тренди–2023» (вересень 2022 р.), 71% із 2010 респондентів 
(чоловіки та жінки віком 18–60 років) відчували останнім 
часом стрес або сильну знервованість. У грудні 2022 р. за-
гальний рівень суб’єктивного стресу зріс до 84% (у жінок — 
до 87%, у чоловіків — до 80%). Важливою характеристикою 
тривалого дистресу від війни є одночасне підвищення се-
ред працюючого населення України рівня як тривоги, так 
і втоми  — основних проявів «астенічної тривоги» [1]. Так, 
у  грудні 2022 р. рівень втоми становив 47% (рис.  1) (се-
ред жінок — 55%, у чоловіків — 39%). Виникає закономірне 
запитання, як допомогти знизити рівень стресу та три-
воги, покращити стресостійкість у  великої кількості 
працюючого населення? При  цьому безпечно, без над-
мірної седації, щоб зберігати працездатність та увагу про-
тягом дня у працюючих жінок та чоловіків, не збільшити, а, 
навпаки, зменшити відчуття тривожної втоми? Як сприяти 
тому, щоб стрес та тривожність не зумовлювали розвиток 
психічних та соматичних захворювань? Відповідні продук-
ти не повинні порушувати денну активність та бути доступ-
ними для населення — відпускатися без рецепта.

Рисунок 1	 Емоції, що переважали в  настрої українців 
(грудень 2022 р.) (згідно із результатами опи-
тування «Gradus Research»).
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Чому підвищується рівень тривоги? При  тривало-
му стресі порушується баланс гальмування та збуджен-
ня нервової системи в бік її активації. Знижується актив-
ність гальмівної гамма-аміномасляної кислоти (ГАМК) і, 
що  особливо важливо, серотонінергічного впливу [2]. 

З  хронічним стресом та тривогою пов’язують також над-
мірну активацію дофамінових (Д), гістамінових (Г), аце-
тилхолінових (А) та глутаматних (Глу) сигнальних систем. 
До  того ж у  патофізіології тривожних розладів та депре-
сії задіяна субстанція P, яка відповідає за больову чутли-
вість  [3]. Існують значні реципрокні взаємодії між сис-
темами ГАМК, серотоніну, норадреналіну (Н) та інших 
нейромедіаторів [4, 5].

Образно ситуацію наслідків хронічного стресу опису-
ють як «дракона стресу та тривоги, що піднімає свої голо-
ви», на  фоні пригнічення ГАМК- та серотонінергічної  (С) 
модуляції (рис.  2). Кожна його «голова»  — це симптоми 
тривоги, які виникають при  гіперактивації відповідних 
нейрональних зв’язків.

Рисунок 2	 Психофізіологічні механізми формування па-
тологічної тривожності 

Мозаїка симптомів тривоги особлива у кожного паці-
єнта (таблиця). Наприклад, посилення центральної нор
адренергічної активності пов’язане з непосидючістю, дра-
тівливістю, підвищенням частоти серцевих скорочень та 
артеріального тиску [6]. Гіперактивація гістамінових шля-
хів регуляції призводить до  розвитку безсоння, частих 
прокидань серед ночі, нападів гніву, послаблення когні-
тивних функцій [7]. Підвищена активність дофамінергічної 
системи викликає збільшення вираженості імпульсивнос-
ті, схильності до ризикованих дій, конфліктності [8].

Змінена нейротрансмісія серотоніну в  багатьох ділянках 
мозку або нейронних ланцюгах відіграє провідну роль у пато-
фізіології тривожних розладів [9]. Саме тому інгібітори зворот-
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ного нейронального захоплення моноамінів (серотоніну, но-
радреналіну та дофаміну) є засобами першої лінії в лікуванні 
депресивних розладів [10]. Вживання попередника синтезу 
серотоніну і мелатоніну — 5-НТР, також може відігравати пев-
ну роль в оптимізації балансу нейротрансмітерів [11].

Дійсно, «голови дракона» можна швидко заспокоїти 
психолептиками  — анксіолітиками або заспокійливими 
засобами. Переважна дія анксіолітиків бензодіазепіново-
го ряду на рецептори ГАМК типу А, на відміну від В, зумов
лює різку та швидку активацію гальмівного впливу. Ці пре-
парати забезпечують швидке настання ефекту, проте 
пов’язані з надмірною седацією, втомлюваністю, когнітив-
ними порушеннями та психомоторною дискоординацією 
(труднощі з  управлінням механізмами, транспортними 
засобами, роботою за комп’ютером тощо) [12]. Після від-
міни бензодіазепінів деякі пацієнти відчувають різнома-
нітні симптоми відміни, включаючи запаморочення, сплу-
таність свідомості, втрату пам’яті, підвищену тривогу та 
повторну появу первинних симптомів [13].

До антагоністів рецепторів ГАМК (B) належать актив-
ні компоненти лікарської рослини пасифлора (Passiflora 
incarnata) [14]. За  результатами подвійного сліпого до-
слідження, у  пацієнтів з  генералізованим тривожним 
розладом екстракт пасифлори (45 капель/добу) не від-
різнявся за  ефективністю від оксазепаму (30 мг), про-
те у  статистично значущому ступені викликав менше 
проблем із працездатністю [15]. При  вживанні за  90 хв 
до  оперативного втручання екстракт пасифлори 
(500 мг) знижував передопераційну тривогу, не викли-
каючи седації та не  змінюючи психомоторної функції 
в  подвійному сліпому дослідженні [16] (рис.  3). За  ре-
зультатами іншого подвійного сліпого дослідження, 
екстракт пасифлори знижував передопераційну три-
вожність навіть у більшому ступені (p<0,001), ніж окса-
зепам (10 мг) [17].

Крім того, флавоноїди пасифлори, що є зворотними інгі-
біторами моноаміноксидази, зменшують розпад серотоніну 
та підвищують його концентрацію в  міжсинаптичних щіли-
нах нейронів [18]. Клінічно це виявляється зниженням три-
вожності, покращенням сну та ранкового настрою, при вто-
мі — відновленням низького рівня нораденаліну та дофаміну 
в мезокортикальній корі, що сприяє мотивації до дії, поліп-
шенню рухової активності, абстрактному мисленню [14]. Та-
кож підтверджено сприятливий вплив тривалого вживання 

пасифлори на функцію пам’яті [19]. Її екстракт підсилює син-
тез таких ферментів, як моноамінооксидаза та декарбокси-
лаза глутамінової кислоти  — учасників синтезу ГАМК [20]. 
Пасифлора демонструє позитивний ефект при епізодах три-
воги, неспокою, безсоння та депресивних станах [21]. Її про-
титривожний ефект порівнянний з таким оксазепаму та мі-
дазоламу, як свідчать результати систематичного огляду, але 
без надмірної седації [14].

Встановлено, що при  нетяжких генералізованому три-
вожному та панічному розладах користь селективних інгі-
біторів зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) замала та 
її співвідношення з  ризиком може вважатися несприятли-
вим  [22]. До того ж протитривожна дія СІЗЗС розвивається 
повільно та поступово. У деяких випадках на початку ліку-
вання СІЗЗС виникає навіть парадоксальне посилення три-
воги, особливо в  молодому віці [23]. Підвищення рівнів 
серотоніну в  головному мозку може призвести не  тільки 
до  розвитку серотонінового синдрому, а  й до  надмірного 
гальмування в мезокортикальному шляху головного мозку 
дофамінових нейронів із подальшим емоційним збідненням, 
яке виявляється зменшенням вираженості позитивних емо-
цій, мотивації, абстрактного мислення та послабленням при-
хильності до близьких людей [24]. Тобто застосовуючи СІЗЗС, 
слід пам’ятати про  комплексну патофізіологію тривожних 
розладів та небезпеку незбалансованого впливу на  шля-
хи нейромедіації, особливо при тривозі легкої та середньої 
тяжкості.

5-НТР  — попередник серотоніну та мелатоніну, існу-
ють дослідження, що підтверджують позитивний вплив 
вживання 5-НТР для зменшення вираженості симптомів 
тривоги та депресії [25, 26].

Довголанцюгова нейтральна амінокислота, зокрема, 
5-HTP, м’яко відновлює рівень серотоніну, природним 
шляхом усуває прояви тривоги, сприяє покращенню на-
строю, підвищує якість сну завдяки перетворенню в шиш-
ковидній залозі серотоніну в  мелатонін [27]. Важливою 
особливістю застосування 5-НТР є його вплив на  підви-
щення стресостійкості та активності завдяки нормалізації 
рівнів кортизолу, зокрема при  втомі (покращення стре-
состійкості), сприянню зниженню при підвищеному рівні, 
що полегшує дію мелатоніну на ініціацію сну. Але найціка-
віший ефект 5-НТР полягає у стимуляції нейропластичнос-
ті, зокрема, утворенні нових серотонінергічних зв’язків 
між аксонами [28]. Подібні процеси дають можливість 

Таблиця	 Ключові нейротрансмітери, їх основна фізіо-
логічна роль та наслідки надмірної патофізіо-
логічної активації при зниженні рівня гальмів-
ного впливу серотонін- та ГАМК-ергічних 
впливів [1]

Адреналін
Біжи або бий
Виснажливі сплески активності

Норадреналін
Уважність, концентрація
Неможливість зосередитися, 
непосидючість

Гістамін
Спротив чужому
Безсоння, гнів, агресивність

Ацетилхолін
Пам’ять та пильність
Когнітивне перероблення, 
згадування негативу

Дофамін
Винагорода
Імпульсивність, настороженість, 
підозрілість

Глутамат
Інтелектуальний пошук
Збудження, багато тривожних думок

Рисунок 3	 Рівні тривожності за числовою рейтинговою 
шкалою в  різні часові інтервали у  пацієнтів 
(n=60; вік 25–45 років), що отримали екстракт 
пасифлори або плацебо в якості премедикації 
перед операцією грижосечіння [16]
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пацієнту перейти від звичок, які сформувалися під час 
стресу, до нових, які приносять радість спілкування і задо-
волення, не зациклюватися на стресі, думати про нове та 
приємне (хобі, появу нових друзів, покращання спілкуван-
ня з рідними та близькими).

Підвищенню концентрації ГАМК у  головному мозку 
сприяє також екстракт валеріани — «рослинний валіум» 
(діазепам), завдяки пригніченню валереновою кислотою 
у  його складі, ферменту, який руйнує ГАМК. Виявлено 
більш вибірковий, ніж у  бензодіазепінів (α+γ), вплив (β3) 
екстракту валеріани та валеренової кислоти на  ГАМК-
рецептори [29]. Завдяки цьому може бути реалізована 
м’яка седативна та протитривожна дія.

Але екстракт валеріани не  лише звільняє ГАМК 
з-під  п’яти «тривожного дракона». Він приборкує також 
активність його «невгамовних голів». Його активні компо-
ненти мають багатопланову взаємодію зі  шляхами обміну 
таких нейротрансмітерів, як адреналін, норадреналін та до-
фамін  [29–31]. Екстракт валеріани (600 мг/добу) виявився 
принаймні таким самим ефективним, як оксазепам (10 мг/
добу), за результатами 6-тижневого лікування в рандомізо-
ваному подвійному сліпому дослідженні за участю 202 осіб 
у Німеччині [32]. Ефекти валеріани та оксазепаму сприйняті 
як дуже хороші 83 та 73% пацієнтів, а нетяжкі побічні ефек-
ти відмічали у 28 та 36% учасників зазначених груп відпо-
відно. При короткочасному вживанні перед ортопедичним 
втручанням екстракт валеріани також не поступався діазе-
паму за протитривожною дією [33].

Важливо, що екстракт валеріани та валеренова кис-
лота є частковими агоністами серотонінового рецептора 
5-HT5a, що експресується в  багатьох ділянках головного 
мозку, включаючи кілька важливих нейронних компо-
нентів «циркадного годинника», який регулює сон і не-
спання  [34, 35]. Дослідження in vivo свідчить про  значне 
підвищення рівня 5-НТ та його метаболіту 5-гідроксиін
долоцтової кислоти (5-HIAA) у  всіх проаналізованих ді-
лянках головного мозку під впливом екстракту валері-
ани  [36]. Агоністична дія на  рецептор 5-HT5a посилює 
виділення мелатоніну, забезпечуючи прискорення заси-
нання та збільшення тривалості безперервного сну [37].

Протитривожну дію екстракту валеріани оцінено в по-
двійному сліпому рандомізованому дослідженні за  учас-
тю пацієнтів із генералізованим тривожним розладом [38]. 
Результати подвійного сліпого дослідження свідчать 
про  ефективність екстракту валеріани щодо симптомів 
тривоги та депресії в менопаузальний період [39]. Валері-
ана суттєво підвищувала якість сну, зменшувала вираже-
ність симптомів тривоги та депресії у хворих на гемодіалі-
зі за даними подвійного сліпого дослідження [40].

Меліса (Melissa officinalis), «насолода серця», як її назива-
ють, відома своїми протитривожними та спазмолітичними 
властивостями, знижує деградацію ГАМК [41] та чинить ве-
гетостабілізувальну дію [28]. У  15-денному дослідженні па-
цієнтів з  тривожним розладом легкої та середньої тяжкості 
95% (19/20) пацієнтів відповіли на лікування, з них 70% (14/20) 
досягли повної ремісії тривоги, 85%  (17/20)  — безсоння та 
70% (14/20) — обох порушень [42]. При цьому відмічали зни-
ження емоційної нестабільності, когнітивних порушень, пси-
хосоматичних симптомів та проблем з мовленням.

Магній як модератор відповіді на стрес впливає на ряд 
нейромедіаторних систем. Він пригнічує вивільнення збу-
джувальних нейротрансмітерів, а  також діє як антагоніст 
рецепторів глутамату, знижує їх надмірну чутливість до збу-
джувальної дії глутамату. Магній необхідний для синтезу се-

ротоніну, виявляє прямий посилювальний ефект на пере-
дачу сигналів серотонінових рецепторів 5-HT1A [43].

Тож що рекомендувати пацієнтам з проявами «ас-
тенічної тривоги», для яких важливо бути активними 
вдень, особливо якщо вони мають коморбідну пато-
логію, зокрема артеріальну гіпертензію, вегетативну 
дисфункцію?

Проаналізувавши склад, ефективні дозування та якість 
(наявність сертифікатів якості субстанцій), ми зробили ви-
бір на  користь раціональної комбінації у  формі дієтич-
ної добавки ПасіВалеМ 5-HTP («Асфарма»), 30 таблеток 
в упаковці, яка містить стандартизовані та сертифіковані 
екстракти пасифлори (300 мг), валеріани (120 мг), мелі-
си  (80 мг), а  також магній (100 мг) та 5-гідрокситрипто-
фан (100 мг). Дуже важливо при виборі раціональної рос-
линної комбінації звертати увагу не тільки на склад, а ще 
й на дозування та якість (чи є сертифікати якості субстан-
цій). ПасіВалеМ 5-HTP відповідає цим вимогам.

Раціональна комбінація фітокомпонентів сприяє балан-
су спокою та активності. Дія компонентів ПасіВалеМ 5-HTP 
спрямована на зниження тривожності, збереження актив-
ності вдень, нормалізацію активності дофамінових, серото-
нінових і норадреналінових нейронів, секреції кортизолу і 
мелатоніну, що має значення при втомі.

ПасіВалеМ 5-НТР краще вживати по 1 таблетці зранку, 
можливо — двічі на добу протягом декількох тижнів. Дія 
компонентів ПасіВалеМ 5-HTP починається швидко, через 
30 хв, проте для відновлення нейрометаболізму, форму-
вання нових міжаксонних зв’язків, повернення до  хобі, 
інтересів, покращання соціального спілкування, для того, 
щоб вирватися із «вирви виснаження», потрібен час — мі-
німум 1 міс (30 днів використання по 1 таблетці на добу).

ПасіВалеМ 5-НТР має оптимально підібрану комбіна-
цію компонентів, щоб підтримати вивільнення з  «вирви 
виснаження» [30], адже зменшення вираженості психіч-
них та соматичних симптомів має йти пліч-о-пліч із віднов-
ленням інтересу до  життя, близьких людей, улюблених 
справ та хобі (рис. 4).

Рисунок 4	 «Вирва виснаження», що полягає у  відмові 
від улюблених справ, посиленні втоми, апатії 
під впливом тривоги та стресу

Припинення розваг
Порушення сну

Відсутність сил, апатія, безсоння
Нестача енергії

Біль, виснаження, відчуття провини
Пригнічений настрій, безрадісність

Знесилення, ступор

Тобто у  більшості пацієнтів із нетяжкими тривожни-
ми розладами з проявами астенічної тривоги, в тому чис-
лі через хронічний стрес із-за війни, порушеннями з боку 
вегетативної нервової системи можна широко рекоменду-
вати вживати ПасіВалеМ 5-HTP. Дія його компонентів може 
сприяти зниженню тривожності без втрати активності, по-
кращити сон та створити умови для формування зацікавле-
ності в  повсякденному житті, дозволити перейти від зви-
чок, що виникли в період стресу, до нової звички спокою.
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