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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Тревожные расстройства, а также другие состояния, сопровождающиеся симптомами тревоги, широко распространены в попу-
ляции и значительно различаются по психопатологическим характеристикам и выраженности. В связи с этим применение бензодиазепиновых 
транквилизаторов в отношении обсуждаемых состояний сохраняет свою целесообразность.
Цель — соотнести современные данные о молекулярных механизмах действия отечественного бензодиазепинового препарата феназепама 
с  его клиническими эффектами и обоснованностью применения как при психических расстройствах тревожного спектра, так и при других 
патологических состояниях, сопровождающихся тревогой. 
Методы. Обобщены данные оригинальных исследований, опубликованных с 1978 по 2025 год в отечественных и зарубежных изданиях. Поиск 
проведен в базах данных PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scholar.
Результаты. В данном обзоре проанализированы результаты исследований, демонстрирующих высокую эффективность и безопасность фе-
назепама при психических и психосоматических расстройствах, сопровождающихся тревогой, инсомнией, пароксизмальными состояниями, 
вегетативной дисфункцией, а также при эпилепсии и алкогольной зависимости. 
Заключение. Феназепам был и остается неотъемлемым компонентом эффективной терапии широкого спектра нарушений, что позволяет 
широко использовать указанный препарат при условии строгого соблюдения существующих рекомендаций по его рациональному клиническому 
применению.
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SUMMARY

Background. Anxiety disorders, as well as other conditions accompanied by anxiety symptoms, are widespread in the population and vary significantly in psychopatho-
logical characteristics and severity. In this regard, the use of benzodiazepines remains appropriate.
Objective — to relate modern data on the molecular mechanisms of action of the benzodiazepine Phenazepam with its clinical effects and the validity of its use in 
psychiatric disorders of both anxiety spectrum disorders and other pathological conditions accompanied by anxiety. 
Methods. A summary of the original research data and reviews published from 1978 to 2025. The search was conducted in PubMed, eLIBRARY.RU, and Google 
Scholar databases.
Results. This review summarizes the results of studies demonstrating the high efficacy and safety of Phenazepam in mental and psychosomatic disorders accompanied 
by anxiety, insomnia, paroxysmal states, autonomic dysfunction, as well as epilepsy and alcohol dependence.
Conclusion. Thus, Phenazepam has been and remains an important component of effective therapy for a wide range of disorders, which makes it possible to widely 
use this drug according to strict compliance with existing recommendations for its rational clinical use.
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Введение 

Клиническая феноменология тревожных рас­
стройств существует уже более четырех столетий. 
Моментом зарождения этого направления в  миро­
вой психиатрии является 1621 год, когда в  Robert 
Burton монографии «Анатомия меланхолии» описал 
эпизоды фобических пароксизмов у  социально тре­
вожных людей [1]. Современное понимание трево­
ги и  вопросы ее концептуализации обретают свою 
форму благодаря трудам Pierre Janet, Sigmund Freud, 
а также первопроходца нозологии Emil Kraepelin, ко­
торый в  восьмом издании своего учебника опреде­
лил ее как «связь внутреннего напряжения с  разно­
видностью ангедонии (eine Verbindung von Unlust mit 
innerer Spannung)», пронизывающую как телесную, 
так и психическую сферу «Я» [2, 3]. 

Современная квалификация тревожных рас­
стройств с учетом их нейробиологических, поведен­
ческих и генетических коррелятов реализована в по­
следних версиях диагностических классификаций 
DSM-5 и МКБ-11 [4, 5]. По эпидемиологическим дан­
ным, на протяжении жизни тревожными расстройст­
вами страдает до 33,7 % населения [6]. Собственно 
генерализованное тревожное расстройство, согла­
сно данным метаанализа Lieb et al. [7], встречается 
у 2 % взрослого населения европейской популяции, 
а разброс показателей, по данным различных иссле­
дований, составляет от 0,1 до 6,4 % в течение жизни. 
Согласно данным отечественных исследований, рас­
пространенность повышенного уровня тревоги среди 
населения Российской Федерации достигает 46,3 % 
(оценка по Госпитальной шкале тревоги и  депрес­
сии  — Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 
[8]. При этом частота выявляемости тревожных рас­
стройств в Российской Федерации значительно усту­
пает данным мировой статистики [9]. Примечатель­
но, что их гиподиагностика присуща всем странам 
Восточной и Центральной Европы [10]. 

Изобретение в 1955 году первого бензодиазепино­
вого препарата хлордиазепоксида, положившего на­
чало созданию целого ряда новых анксиолитических 
средств, стало одним из ключевых решений в вопро­
сах терапевтического подхода к  лечению тревожных 
состояний как в стационарной, так и в амбулаторной 
практике [11]. Благодаря структурным особеннос­
тям бензодиазепиновой молекулы, одним из важных 
свойств которой является легкая замещаемость ра­
дикалов, с  60-х годов прошлого века было синтези­
ровано более 3 тысяч соединений этого ряда, около 
40 из которых стали широко применяться в качестве 
анксиолитических, снотворных, а также противосудо­
рожных препаратов [12, 13]. Соответственно, широта 
функционального спектра препаратов бензодиазепи­
нового ряда позволяет выделить три группы средств 
в  зависимости от предпочтительности их действия 
в отношении тех или иных групп симптомов: бензоди­
азепиновые транквилизаторы (БДТ) с преобладанием 
противотревожного действия, снотворного действия 
и противосудорожного действия [14–17]. 

Одним из наиболее значимых представителей 
БДТ является разработанный в  СССР в  70-е годы 
XX  столетия отечественный препарат феназепам 

(бромдигидрохлорфенилбензодиазепин) [18], кото­
рый применяется для лечения невротических рас­
стройств, сопровождающихся тревогой, расстройств 
сна, а также в качестве противосудорожного средст­
ва при эпилепсии. Обширная сфера медицинского 
применения послужила основанием для включения 
бромдигидрохлорфенилбензодиазепина в  перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, а также в  отечественные клинические 
рекомендации по лечению тревожных расстройств 
[19–21].

Цель настоящего нарративного обзора — соотне­
сти современные данные о  молекулярных механиз­
мах действия отечественного бензодиазепинового 
препарата феназепама с  его клиническими эффек­
тами и обоснованностью применения как при психи­
ческих расстройствах тревожного спектра, так и при 
других патологических состояниях, сопровождаю­
щихся тревогой. 

Методология настоящей работы предполагала ши­
рокий охват публикаций оригинальных исследований 
и обзоров литературы, представленных в базах данных 
PubMed, Google Scholar, Scopus и eLIBRARY.RU. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам phenazepam, 
феназепам, bromdihydrochlorphenylbenzodiazepinum, 
бромдигидрохлорфенилбензодиазепин. 

Поскольку обзор имел нарративный характер, 
специальный алгоритм поиска и  отбора литературы 
не применялся.

Патофизиология тревоги 
и молекулярные мишени 
феназепама

Переходя к  нюансам фармакологической специ­
фики феназепама, следует остановиться как на ней­
робиологических механизмах возникновения тре­
воги, так и  на особенностях действия препаратов 
бензодиазепинового ряда. Ключевыми областями 
головного мозга, отвечающими за формирование 
чувства страха, служат структурные компоненты лим­
бической системы, такие как миндалевидное тело 
(амигдала) [22]. Миндалевидное тело представле­
но совокупностью отдельных ядер, однако наиболее 
вовлечены в  патогенетические механизмы тревоги 
базолатеральный отдел миндалевидного тела и цен­
тромедиальный комплекс миндалевидного тела, 
в частности, центральное ядро [23, 24]. 

Функционирование миндалевидного тела мож­
но представить на примере компьютера, имеюще­
го модули ввода и вывода информации. Так, частью 
миндалевидного тела, ответственного за восприятие 
входных потенциально негативных сигналов от тала­
муса и  сенсорной коры, является базолатеральный 
комплекс. В свою очередь, выходной частью системы 
служит центральное ядро, проецирующее выходные 
сигналы, направляющиеся в  сторону гипоталамуса 
и ствола мозга [25, 26]. Между двумя вышеупомяну­
тыми структурами миндалевидного тела действуют 
механизмы регуляции, в  функционировании кото­
рых участвуют две медиаторные системы: глутамат­
ная, с помощью которой базолатеральный комплекс 
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оказывает возбуждающее воздействие на централь­
ное ядро, а также тормозящая  — ГАМК-ергическая, 
представленная группой ассоциативных нейронов, 
оказывающих тормозное влияние на центральное 
ядро. В  свою очередь, выходящие из центрального 
ядра амигдалы сигналы, воздействующие на гипо­
талламическую и стволовую регуляцию, модулируют 
активность механизмов, ответственных за соматиче­
ские и вегетативные симптомы тревоги [27, 28]. 

Предполагается, что на долю ГАМК-ергических 
нейронов приходится одна треть всех нейронов цен­
тральной нервной системы (ЦНС). Так, ГАМК широко 
распространена в  пределах нейронов ЦНС, однако 
в периферических нейронах отсутствует [29]. Основ­
ной механизм функционирования ГАМК реализуется 
в результате противопоставления ее ингибирующего 
действия на центральные нейроны возбуждающе­
му эффекту глутамата. Таким образом, благодаря 
сохранению данной нейрогуморальной константы 
удается избежать гипервозбуждения нейронов, ко­
торое на клиническом уровне может проявляться 
чрезмерным уровнем патологической тревоги. Ней­
рометаболическая активность ГАМК реализуется 
благодаря воздействию на ГАМК-рецепторы, пред­
ставленные в пределах ЦНС двумя основными подти­
пами: ГАМК-а и ГАМК-б. ГАМК-а рецепторы относятся 
к  группе ионотропных лиганд-зависимых каналов, 
обладающих интенсивным тормозным потенциа­
лом. Большинство рецепторов ГАМК-а в ЦНС состоят 
из двух α-субъединиц, двух β-субъединиц и g-субъе­
диницы, которые циркулярно располагаются вокруг 
селективного хлоридного канала [30]. 

Благодаря особенностям молекулярной конфи­
гурации именно рецепторы ГАМК-а обладают специ­
фической чувствительностью по отношению к моле­
куле ГАМК, а также бензодиазепинам. Именно за счет 
наличия α-субъединиц опосредуется фармакологи­
ческое взаимодействие между рецептором и указан­
ными молекулами [30].

Переходя к  механизму действиям бензодиазе­
пиновых транквилизаторов, следует отметить, что 
они действуют как положительные аллостерические 
модуляторы рецептора ГАМК-а [31]. Сайт связы­
вания молекулы бензодиазепина находится между 
α- и g-субъединицами [32]. При взаимодействии мо­
лекулы агониста с  сайтом связывания происходит 
активация рецепторов ГАМК-а, сопровождающаяся 
немедленным повышением проникновения хлорида 
через клеточную мембрану. Эти процессы приводят 
к «фазовому» торможению нейрона, тем самым опо­
средуя ингибирование тревожного напряжения [33]. 
Однако, согласно данным некоторых исследований, 
БДТ не напрямую вызывают активацию рецептора, 
а лишь приводят рецептор в  состояние преактива­
ции, что, в свою очередь, облегчает открытие канала 
для проведения ионов [34]. Другими словами, БДТ 
«усиливают» эффект ГАМК. Это усиление приводит 
к увеличению потока ионов хлора, достигаемому пу­
тем открытия ионного канала в большей степени или 
с более высокой частотой [35].

Благодаря нюансам рецепторной архитектоники 
головного мозга применение феназепама позволя­
ет воздействовать на множество функций головного 

мозга, тем самым реализуя многообразие его кли­
нического действия [36]. Феназепам служит полным 
агонистом рецептора ГАМК [37, 38]. Широкий спектр 
действия феназемама позволяет решать множе­
ство клинических проблем, эффективно воздейст­
вуя на патогенетические основы не только тревоги, 
но и ряда других патологических феноменов при раз­
личных клинических состояниях.

Клинические мишени феназепама

Согласно данным клинических исследований, фе­
назепам представляет собой эффективное средство 
для лечения различных психопатологических рас­
стройств, таких как расстройства тревожно-фоби­
ческого спектра, невротические и неврозоподобные 
состояния, сопровождающиеся напряжением, стра­
хом и  вегетативной дисфункцией, психопатические 
и психопатоподобные состояния, сопровождающие­
ся агрессивным поведением. Также препарат приме­
няется для коррекции нарушений сна, купирования 
пароксизмальных состояний и в качестве компонента 
комплексной терапии при лечении алкогольного аб­
стинентного синдрома [39].

Тревожно-фобические расстройства

Эффективность препаратов группы БДТ при тре­
вожных расстройствах была неоднократно подтвер­
ждена в различных исследованиях. Опубликованный 
в 1991 году метаанализ G. Wilkinson et al. [40], вклю­
чавший данные 19 двойных слепых плацебо-контро­
лируемых исследований, продемонстрировал эф­
фективность БДТ при паническом расстройстве.

Переходя к  результатам отечественных исследо­
ваний феназепама, следует отметить, что уже в самых 
ранних работах отмечалась его высокая эффектив­
ность в  отношении широкого спектра различных не­
вротических расстройств, сопровождавшихся нали­
чием тревожной симптоматики. Так, в исследованиях, 
проводившихся Институтом психиатрии АМН СССР 
с участием 100 пациентов, феназепам в дозах от 0,5 
до 10 мг/сут обнаружил эффективность в  отноше­
нии астено-невротических, обсессивно-фобических, 
истеро-ипохондрических и  иных состояний, связан­
ных с обилием тревожной симптоматики. Применение 
феназепама сопровождалось быстрой нивелировкой 
явлений эмоционального напряжения, тревоги, раз­
дражительности, а также вегетативной неустойчиво­
сти [41]. 

Не меньший уровень эффективности феназепа­
ма был продемонстрирован в  работах Г.Я. Авруцко­
го и  соавт. [42–44]. Так, в  исследовании с  участием 
143 пациентов с  различной психопатологической 
симптоматикой (невротические и  неврозоподобные 
состояния, психопатические декомпенсации, про­
цессуальная и  органическая патология) феназепам 
в  дозировке 4–10 мг/сут продемонстрировал высо­
кую эффективность в отношении симптомов тревоги 
и страха, особенно возникающих в рамках вегетатив­
ных пароксизмов. 

Эти результаты подтверждаются и в более совре­
менных работах. В  исследовании О.А. Дорофеевой 



Романов Д.В., Шеянов А.М.

№  2/2025  Современная терапия психических расстройств 	 www.psypharma.ru50

[45] у  84 больных с  паническим и  генереализован­
ным тревожным расстройством и неврастенией была 
выявлена высокая тропность препарата в отношении 
симптомов тревоги, страха, а также эмоционального 
напряжения и вегетативной лабильности. 

В еще одном клиническом исследовании [46] 
удалось выявить статистически значимую эффек­
тивность трансдермальной формы феназепама в от­
ношении различных по структуре тревожных рас­
стройств. Среди 29 больных, разделенных на две 
группы в зависимости от сложности синдромальной 
структуры (первая группа  — расстройства простой 
структуры; вторая группа  — расстройства сложной 
структуры), значительное улучшение отмечалось у 57 
и 60 % больных, а у 43 и 30 % наблюдался умеренный 
терапевтический эффект. Клинический эффект оце­
нивали с помощью шкал Гамильтона, Цунга, методи­
ки Спилберга — Ханина.

По мнению А.Б. Смулевича и  соавт. [47], эффек­
тивность препарата различается в  зависимости 
от  синдромальной структуры тревожно-фобическо­
го синдрома. Так, феназепам демонстрирует высо­
кую тропность в отношении аффективно заряженных 
тревожных пароксизмов (панических атак), сопро­
вождающихся наличием изолированных фобий без 
признаков формирования стойких паттернов избе­
гающего поведения. По мере генерализации состоя­
ния с нарастанием признаков агорафобии, формиро­
вания оторванных от триггерных ситуаций тревожных 
приступов, расширения избегающего поведения на­
растает и  резистентность в  отношении монотерапии 
бензодиазепинами. Это подтверждает наличие в кли­
ническом профиле феназепама выраженного вегето­
стабилизирующего эффекта, что отмечают и  другие 
авторы, указывая как на купирующий, так и на профи­
лактический эффект феназепама при вегетативных 
пароксизмах различной структуры [48, 49]. Например, 
в  исследовании с  участием 100 больных, основными 
целями которого являлось изучение вегетотропного 
эффекта феназепама, было показано, что при исполь­
зовании феназепама в суточной дозе 3 мг отмечался 
положительный эффект препарата в  отношении ге­
нерализации и  интенсивности пароксизмов, частоты 
пульса, дыхания, температуры тела, кожной темпе­
ратуры, потоотделения, пиломоторной реакции, дер­
мографизма, а также общего эмоционального состо­
яния [50].

На сегодняшний день феназепам представлен 
также в  ородиспергируемой форме, характеризую­
щейся быстрым наступлением анксиолитического 
и  вегетостабилизирующего эффекта, что особенно 
актуально в плане терапии пароксизмов тревоги. Би­
оэквивалентность ородиспергируемой формы тра­
диционным формам феназепама продемонстриро­
вана в специальном исследовании [51].

Нарушения сна

Помимо выраженного противотревожного дей­
ствия феназепам также обладает высоким потен­
циалом в  отношении диссомнических нарушений 
различного характера. Так, согласно исследованиям 
Г.М. Руденко и соавт. [50], феназепам положительно 

влияет на пре-, интра- и  постсомнические наруше­
ния. Авторы [50] отмечают, что характер сна при при­
менении феназепама близок в  физиологическому, 
при этом не возникают утренняя сонливость, вялость 
и разбитость. Также сообщается, что феназепам ока­
зывает нормализующее воздействие на фазовую 
структуру сна, предотвращая возникновение снови­
дений с кошмарным содержанием [52–54]. 

Психосоматические расстройства

Применение феназепама играет существенную 
роль в терапии различных алгопатических и сомато­
вегетативных проявлений, определяющих психопа­
тологическую структуру различных «органных невро­
зов», включая кардионевроз, гипервентиляционный 
синдром, синдром раздраженного кишечника и иные 
схожие по психопатологической структуре состоя­
ния, квалифицируемые в современных диагностиче­
ских классификациях в рамках соматоформных рас­
стройств [47], особенно широко распространенных 
в  общемедицинской практике [55]. В  проведенном 
клиническом исследовании [56] с участием 295 боль­
ных клинически значимые результаты терапии фена­
зепамом были достигнуты при использовании дози­
ровок 2–3 мг/сут.

Феназепам также продемонстрировал эффек­
тивность в  отношении кардиофобических и  кардио­
невротических расстройств: применение препарата 
в  дозировке 0,75–1,5 мг/сут способствовало редук­
ции болезненных симптомов более чем в трети случа­
ев (как было показано в исследовании, проведенном 
с  участием 200 пациентов, у  которых в  клинической 
картине доминировали различные нарушения сер­
дечного ритма, во многом обусловленные функцио­
нальными расстройствами). Применение препарата 
в течение двух недель сопровождалось более высо­
кими результатами, чем применение антиаритмиков 
в стандартных дозировках [47, 57]. 

Эффективность феназепама также продемон­
стрирована в  кардиологии в  отношении нозогенных 
расстройств, являющихся реакцией личности на про­
явления объективной соматической патологии. Так, 
в исследовании В.А. Райского и соавт. [58] наиболь­
шим эффектом в  отношении неврозоподобных рас­
стройств у  больных ишемической болезнью сердца 
обладал именно феназепам, продемонстрировав­
ший выраженный терапевтический эффект в  70  % 
случаев и особую тропность в отношении аффектив­
но насыщенных кардиофобий.

Эпилепсия

Немаловажное положительное свойство фена­
зепама  — его противосудорожный потенциал. Так, 
феназепам можно использовать как в  рамках ком­
плексной терапии различных типов эпилептических 
и  эпилептиформных пароксизмов, так и  в  качестве 
препарата резерва при наличии терапевтической ре­
зистентности [59–62]. Введение феназепама в  сос­
тав комплексной терапии резистентных к  лечению 
полиморфных эпилептических пароксизмов приво­
дило к  полному прекращению или значительному 
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снижению частоты приступов у  60  % больных с  су­
дорожной формой припадков и  у 70–75  % больных 
с  преобладанием несудорожных пароксизмальных 
состояний [61, 63]. Значимое улучшение состояния 
пациентов отмечалось не только в  результате сни­
жения частоты приступов, но также и  вследствие 
стабилизации общего эмоционального фона с  ре­
дукцией психического напряжения, раздражитель­
ности, нарушений сна, нивелировки дисфорических 
расстройств [61, 63, 64]. На основании данных элек­
троэнцефалографии выдвигается предположение, 
что наиболее успешным является применение фе­
назепама в  тех случаях, когда очаг эпилептической 
активности располагается в глубинных образованиях 
височной доли, а также в мезодиэнцефальной обла­
сти [61, 64]. Наконец, следует отметить, что приме­
нение феназепама в  сочетании с  антиконвульсан­
тами не  сопровождалось развитием толерантности 
с возобновлением пароксизмов [63].

Аддиктивная патология

На сегодняшний день имеются данные о целесоо­
бразности применения феназепама при терапии ал­
когольного абстинентного синдрома, а также при ле­
чении абстинентных состояний иной этиологии [65]. 
Сообщается, что феназепам обладает благотворным 
влиянием на постабстинентные тревожные и  дис­
сомнические нарушения [66, 67]. Так, при лечении 
проявлений алкогольного абстинентного синдрома 
у  больных с  хроническим алкоголизмом отмечено, 
что в  дозировке 2–3 мг препарат уже в  первые сут­
ки с  момента начала терапии положительно влияет 
на продолжительность фазы медленного сна, в даль­
нейшем приводя к  ускорению процесса засыпания, 
удлинению общей продолжительности сна, умень­
шая при этом феномен бодрствования «внутри сна». 
Также на фоне терапии не наблюдалось признаков 
подавления фазы быстрого сна, а после отмены пре­
парата не возникало субъективных нарушений ука­
занных параметров [68].

Безопасная рациональная терапия

Завершая обсуждение клинических эффектов 
и особенностей применения феназепама, необходи­
мо подчеркнуть следующее. Согласно целому ряду 
исследований [69–71], среди пациентов с  тревож­
ными расстройствами, принимающими терапию БДТ 

в  течение длительного времени (до 2 лет), большая 
часть не имеет склонности к превышению терапевти­
ческой дозы, а также признаков толерантности к анк­
сиолитическому эффекту принимаемых доз. Также, 
согласно данным исследованиям A.E. Nardi et al. [72], 
68,9  % пациентов, получавших терапию БДТ в  рам­
ках лечения панического расстройства, успешно ее 
завершают, не имея проявлений синдрома отмены 
и  феномена «отдачи». Некоторые исследователи 
считают, что в случае, когда БДТ применяются по по­
казаниям, риск развития проявлений аддикции зна­
чительно снижается [73]. Таким образом, утвержде­
ния о потенциальной угрозе назначения БДТ в связи 
с  высоким риском формирования зависимости не­
однозначны, и нуждаются в ряде уточнений, связан­
ных с  практикой безопасного использования этих 
высокоэффективных анксиолитиков. Например, при 
назначении препаратов бензодиазепинового ряда 
предлагается [57, 73–76] следующее:

1) правильно оценивать продолжительность кур­
са (избегая длительного лечения бессонницы с при­
менением БДТ, но учитывая тот факт, что тревожные 
расстройства, напротив, требуют длительной тера­
пии); 

2) подбирать дозировку таким образом, чтобы те­
рапевтический эффект был максимальным, а побоч­
ные эффекты — минимальны; 

3)  ограничить применение БДТ у  лиц, имеющих 
синдром зависимости от психоактивных веществ 
в анамнезе; 

4)  использовать БДТ короткими курсами при тя­
желой/дезадаптирующей тревоге в качестве иници­
альной «терапии прикрытия» («бензодиазепиновый 
мост») на период, пока накапливается отсроченный 
эффект других анксиолитиков, например, антиде­
прессантов;

5)  отдавать предпочтение назначению анксиоли­
тиков с иным механизмом действия или БДТ с более 
длительным периодом полувыведения (например, 
феназепам); 

6) подключать активную психотерапию, постепен­
но отменять препараты, выявлять пациентов с гипер­
трофированной установкой на лечение и  склонно­
стью к самолечению и контролировать возможность 
злоупотребления БДТ. 

Рекомендации по рациональному и  безопасному 
применению БДТ в  качестве анксиолитиков и  снот­
ворных средств обобщены табл. 1 и  2 (по H. Ashton 
et al. [76]). 

Таблица 1. Рациональное применение БДТ при тревожных состояниях (по H. Ashton et al. 1994) [76]
Table 1. Rational use of benzodiazepine tranquilizers in anxiety conditions (according to H. Ashton et al. 1994) [76]

Вид тревоги Продолжительность терапии Альтернативные методы

1.  Тревога слабо выражена БДТ не рекомендованы Психотерапия

2.  Профилактика острой реакции на стресс 
(например, визиты к  стоматологу, перелеты 
на  самолете у  пациентов с  фобиями)

Однократная доза перед стрессовым событием Психотерапия

3.  Острая реакция на стресс  
(несчастные случаи/катастрофы)

Прием в  течение 1–7 дней Психотерапия
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Окончание таблицы 1

Таблица 2. Рациональное использование БДТ при бессоннице (по H. Ashton et al. 1994) [76]
Table 2. Rational use of benzodiazepine tranquilizers for insomnia (according to H. Ashton et al. 1994) [76]

Характер инсомнии Дозировка и  способ применения

Рядовые случаи

1.  Преходящая бессонница (например, нарушение циркадианного ритма) Только в  течение 1-2 суток подряд. Минимальная дозировка  
(обычно не более 2,5 мг диазепама или эквивалента)

2.  Кратковременная бессонница (например, временный стресс, 
вызванный факторами окружающей среды)

Не более 2 недель подряд;
с перерывами, если возможно (1 раз в  2 или 3 дня).
Минимальная эффективная дозировка (начинать с  небольшой дозы; 
увеличивать при необходимости, обычно не более 10 мг диазепама или 
эквивалента)

3. Х роническая бессонница (например, вторичная по отношению 
к  соматическим, психологическим или психиатрическим причинам)

Сначала скорректировать первичную патологию. Прерывистое лечение, 
если возможно. Не более 2 недель (курс можно повторить после 
перерыва). Минимальная эффективная дозировка (см. выше)

Особые случаи

1.  Пожилые пациенты Назначать половину взрослой дозировки

2.  Дети Обычно противопоказано, но однократная доза может быть эффективной

3.  При беременности и  лактации Избегать регулярного использования во время беременности, 
периодическое использование безопасно в  период лактации

4.  Соматические заболевания Избегать при хронических респираторных заболеваниях.
Иногда могут быть показаны при других болезненных состояниях, 
сопровождающихся бессонницей

5.  Пациенты с  БДТ-зависимостью Постепенная отмена возможна и  может улучшить сон, но отмена 
не  должна быть форсированной

Заключение

С клинической точки зрения феназепам был 
и  остается неотъемлемым компонентом эффек­
тивной терапии широкого спектра как психических, 
так и психосоматических расстройств, сопровожда­
ющихся тревогой, инсомнией, пароксизмальными 

Вид тревоги Продолжительность терапии Альтернативные методы

4.  Острая реакция на стресс (утрата) Разовый прием или прием в  течение нескольких дней 
(только в  случае сильного стресса)

Общая поддержка, консультирование, 
психологическое лечение

5.  Расстройства адаптации; посттравматический 
стресс

Однократный прием или прием в  течение нескольких дней 
непосредственно после воздействия стрессового фактора; 
не  подходят для длительного лечения

Психотерапия

6.  Эпизодическая тревога;
хроническая генерализованная тревога*; 
невротические* состояния

Разовые или прерывистые курсы (2–4 недели, затем 
1–2  недели с  уменьшением дозировок).
Использовать в  сочетании с  другими методами лечения

Антидепрессанты, психотерапия, 
бета-адреноблокаторы

7.  Паническое* расстройство; агорафобия*; 
другие фобии

Начальный курс 2–4 недели (если симптомы тяжелые) 
с  последующим постепенным снижением дозы в  течение 
1–2  недель.
Использовать в  сочетании с  другими методами лечения

Антидепрессанты, психотерапия, 
бета-адреноблокаторы

8.  Пациенты с  БДТ-зависимостью* Постепенная отмена возможна и  может улучшить 
симптомы тревоги, но не должна быть форсированной. 
Иногда может быть необходима более длительная терапия

Психологическая поддержка, 
антидепрессанты

* Иногда пациентам, которым не помогают другие меры, требуется более долгосрочное применение.

состояниями, вегетативной дисфункцией, а  так­
же эпилепсии и  алкогольной зависимости. Про­
филь безопасности феназепама позволяет широ­
ко использовать указанный препарат при условии 
строгого соблюдения существующих рекоменда­
ций по  его рациональному клиническому примене- 
нию. 
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