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СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННЫЕ	ЭНДОКРИНОПАТИИ

А.С. Шутова, Л.К. Дзеранова, С.Ю. Воротникова, Е.А. Пигарова

Воздействие стрессовых факторов приводит к нарушению нормального функционирования организма. В за-
висимости от длительности действия различают острый и хронический стресс. Наибольшие патологические из-
менения, представленные широким кругом эндокринопатий, обусловлены влиянием хронического стресса. Пол- 
ностью элиминировать присутствие стресса в жизнедеятельности организма невозможно. Таким образом, край-
не важно определить методы, способные минимизировать негативные эффекты его воздействия. Учитывая не-
обходимость широкой применимости данных методов, их максимальная эффективность должна быть сопряже-
на с минимальными побочными явлениями. Оптимальным методом предотвращения стресс-индуцированных 
патологических процессов, включающих в себя различные формы эндокринопатий, является применение 
средств на основе растительных экстрактов.
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СТРЕСС	ЖАРАТУУЧУ	ЭНДОКРИНОПАТИЯЛАР

А.С. Шутова, Л.К. Дзеранова, С.Ю. Воротникова, Е.А. Пигарова

Стресс факорлорунун таасири организмдини нормалдуу иштешинин бузулушуна алып келет. Таасир этүүнүн 
узактыгына жараша курч жана өнөкөт стрессти айырмалашат. Эндокринопатиялардын кеңири спектрин чагыл-
дырган эң чоң патологиялык өзгөрүүлөр өнөкөт стресстин таасири менен шартталган. Организмдин жашоосун-
да стресстин болушун толугу менен жок кылууга мүмкүн эмес.  Ошентип, анын терс таасирлерин азайтуучу 
ыкмаларды аныктоо өтө маанилүү. Ушул ыкмаларды кеңири  колдонуунун зарылдыгын эске алганда, алардын 
максималдуу натыйжалуулугу минималдуу терс таасири менен айкалышуусу керек. Эндокринопатиянын ар кан-
дай формаларын камтыган стресс жаратуучу патологиялык процесстерди алдын алуунун оптималдуу ыкмасы 
өсүмдүктөрдүн экстракттарынын негизиндеги каражаттарды колдонуу болуп саналат. 

Түйүндүү сөздөр: стресс; гиперкортицизм; эндокринопатиялар; гомеостаз. 

STRESS-INDUCED	ENDOCRINOPATHY

A.S. Shutova, L.K. Dzeranova, S.Yu. Vorotnikova, E.A. Pigarova

Exposure to stress factors disrupts the normal functioning of the body. There are two types of stress: acute and chronic 
one, distinguished depending on the duration of action. The most significant pathological changes, represented by 
the wide range of endocrinopathy, are caused by the influence of chronic stress. It seems impossible to eliminate the 
presence of stress in life absolutely. Thereby it is crucial to identify methods capable to minimize negative results of 
stress. Due to the necessity of broad applicability maximal performance of these methods should be associated with 
minimal side effects.  
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Введение.	Предиктором развития ряда эндокринопатий могут являться различного рода стрессо-
вые воздействия. Физиологическую концепцию стресса разработал в 1936 году физиолог Hans Selye, 
описавший стресс как совокупность адаптационных реакций организма в ответ на воздействие раз-
личных неблагоприятных факторов [1]. Разработанные H. Selye принципы изменения внутренней сре-
ды организма в ответ на неблагоприятные факторы являются актуальными по настоящее время. 
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Стрессовые факторы, не превышающие по длительности и силе воздействия индивидуального 
порогового уровня, производят положительный эффект, усиливая резистентность организма к небла-
гоприятным факторам разного рода (1, 2 стадия стресса по H. Selye – стадия тревоги и стадия сопро-
тивляемости). Однако те же факторы, действующие с большей продолжительностью или интенсивно-
стью, превышающей адаптивные резервы организма, приводят к декомпенсации и истощению защит-
ных сил организма (3 стадия стресса по H. Selye – стадия истощения). 

Адаптация организма к воздействию стрессовых факторов осуществляется посредством измене-
ния работы вегетативной системы, центральной нервной системы и эндокринной системы. Наиболее 
ярко отрицательное воздействие стресса проявляется на работе тех звеньев эндокринной системы, ко-
торые в первую очередь реагируют на различные стрессовые факторы.

Виды	стресса.	По продолжительности воздействия различают острый и хронический стресс. Ме-
ханизмы воздействия данных видов стресса имеют принципиальные различия, определяющие их влия- 
ние на организм. 

Острый стресс. Острый стресс развивается, когда воздействие стрессового агента имеет эпизо-
дический, неповторяющийся характер. Протективная реакция организма на острый стресс, названная 
H. Selye реакцией «бей или беги»», опосредуется взаимодействием эндокринной системы и вегетатив-
ной нервной системы. Вегетативная нервная система (ВНС) включает в себя симпатическую и пара-
симпатическую части, характеризующиеся разнонаправленной активностью. Реагирование на острый 
стресс в наибольшей степени обусловлено изменениями работы симпатической части ВНС: увеличе-
нием частоты и силы сердечных сокращений, уменьшением диаметра сосудов, усилением глюконео-
генеза и гликогенолиза. Вклад эндокринной системы в реализацию данного механизма опосредуется 
фульминантным увеличением в крови катехоламинов – адреналина и норадреналина, а также повы-
шением содержания тиреотропного гормона (ТТГ). Важно отметить, что в ситуации острого стресса 
в реакцию защиты вовлекаются уже имеющиеся в организме программы реагирования и мобилизации 
ресурсов, при этом перестройки функциональных систем не происходит [2]. 

Влияние острого стресса на эндокринную систему.	Эффекты, вызванные воздействием на ор-
ганизм острого стресса, обусловлены повышением синтеза катехоламинов в мозговом веществе над-
почечников и изменением функционирования тиреоидной оси эндокринной системы [3, 4].

Проявления увеличения содержания адреналина и норадреналина в крови [3]:
 ¾ вазоконстрикция, сопровождающаяся повышением артериального давления, в том числе кризово-

го характера;
 ¾ повышение частоты и силы сердечных сокращений, что может усугубить имеющиеся нарушения 

сердечного ритма. Хроно- и инотропный эффект воздействия острого стресса обусловливает по-
вышение потребности миокарда в кислороде. В совокупности с вазоконстрикцией это оказывает 
ишемизирующее воздействие на миокард;

 ¾ замедление моторики желудочно-кишечного тракта, вызывающее нарушение баланса микрофло-
ры кишечника и различные диспептические явления;
Проявления изменений функционирования тиреоидной оси [4]. Характер воздействия стрессовых 

факторов на функцию тиреоидной оси определяется, в первую очередь, длительностью стрессового 
воздействия. Непродолжительный стресс вызывает адаптивный ответ в виде интенсификации секре-
ции тиреотропного гормона (ТТГ) гипофизом и тиреоидных гормонов – щитовидной железой. Воз-
действие более продолжительного стресса вызывает ингибирование синтеза ТТГ и соответствующее 
снижение выработки тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3).

Таким образом, воздействие острого стресса на тиреоидную ось эндокринной системы может 
оказывать провоцирующий эффект на развитие первичного гипотиреоза, являющегося актуальной 
медицинской проблемой. По данным Maja Udovcic, первичный гипотиреоз встречается у 4–10 % об-
щей популяции, причем доля субклинического гипотиреоза составляет 10 % [5]. Аналогичные данные 
указываются в результатах крупного популяционного исследования NHANES-III: распространенность 
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первичного гипотиреоза составила 4,6 % (0,3% – явный, 4,3 % – субклинический). В среднем частота 
новых случаев спонтанного гипотиреоза составляет у женщин 3,5 случая на 1000 человек в год [6]. 

Хронический стресс возникает, когда воздействие стрессового фактора на организм носит пер-
систирующий характер, однако не превышает индивидуального порогового уровня. Наиболее важной 
составляющей эндокринной реакции организма на хронический стресс является гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковая ось. Группа исследователей, во главе с Т. Füzesi показала, что в норме участие 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси в реакции организма на стресс начинается с увеличе-
ния секреции кортикотропин-рилизинг-гормона (КРГ) в гипоталамусе. По портальным сосудам гипо-
физа КРГ достигает его передней доли, где связывается со специфическими рецепторами 1-го типа, 
вызывая усиление синтеза адренокортикотропного гормона (АКТГ). Последующее связывание АКТГ 
с рецепторами меланокортина в корковом веществе надпочечников стимулирует выработку кортизо-
ла, играющего основную роль в регуляции работы гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
а также регулирующего реакцию организма на хронический стресс. Синтезированный кортизол по 
механизму обратной связи тормозит секрецию кортикотропин-рилизинг-гормона, и система приходит 
в исходное состояние [7]. Однако воздействие стрессора чрезмерной интенсивности или продолжи-
тельности приводит к нарушению механизма обратной связи: длительному персистированию в крови 
кортизола и нарушению работы гипоталамо-гипофизарной оси, что проявляется рядом патологиче-
ских состояний эндокринной системы. 

Влияние хронического стресса на эндокринную систему. В противоположность эффектам 
острого стресса воздействие хронического стресса приводит к перестройкам функционирования сис-
тем организма, в первую очередь – эндокринной системы.

Влияние хронического стресса в наибольшей степени обусловлено длительным повышением содер-
жания кортизола в крови. Наиболее значимыми патологическими состояниями, индуцированными воз-
действием хронического стресса, являются: декомпенсация углеводного обмена, нарушения работы ре-
продуктивной системы и сопутствующие ей минерально-костные нарушения, депрессивные расстройст- 
ва, электролитные нарушения и артериальная гипертензия, стероид-ассоциированные повреждения сли-
зистой желудочно-кишечного тракта [8]. Значимость данных патологий определяется выраженным сни-
жением качества жизни, возникновением тяжелых осложнений, увеличением летальности.

Вектор	стресс-индуцированных	патологических	изменений	эндокринной	системы
1. Декомпенсация углеводного обмена. Известно, что глюкокортикоиды (ГК) обладают контринсу-

лярным действием, причем выраженность влияния ГК на углеводный обмен обусловлена плейотропно-
стью их действия: индукцией инсулинорезистентности в мышечной и жировой ткани, стимуляцией глю-
конеогенеза, повышением содержания глюкагона в крови вследствие нарушения регуляции его синтеза 
и секреции. Кроме того, избыток глюкокортикоидов подавляет активность бета-клеток, снижая таким 
образом секрецию инсулина [9], что еще более усугубляет нарушения углеводного обмена.

2. Нарушения работы репродуктивной системы. Избыточное количество кортизола, длитель-
но персистирующего в крови, приводит к нарушению работы гипоталамо-гипофизарной оси, в част-
ности – к снижению эндокринной активности передней доли гипофиза. Следствием этого является 
депривация синтеза фолликулостимулирующего (ФСГ) и лютеинизирующего гормонов (ЛГ) и вы-
званные этим нарушения репродуктивной функции. В мужском организме лютеинизирующий гормон 
регулирует синтез и секрецию тестостерона клетками Лейдига в семенниках, в то время как фоллику-
лостимулирующий гормон индуцирует процессы сперматогенеза. Таким образом, нарушения работы 
гипоталамо-гипофизарной оси, индуцированные воздействием хронического стресса, проявляются 
снижением репродуктивной функции у мужчин; дисрегуляцией фолликулярной, овуляторной и лютеи-
новой фаз менструального цикла и бесплодием у женщин [10].  

3. Минерально-костные нарушения. Угнетение синтеза ФСГ и ЛГ оказывает отрицательный эф-
фект на эндокринную функцию яичников, проявляющийся в снижении образования эстрогенов. Дан-
ные гормоны оказывают значимое влияние на минерально-костный обмен. Эстрогены индуцируют 
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активность остеобластов и ингибируют функцию остеокластов, тем самым усиливая процессы остео-
генеза и препятствуя костной резорбции. Кроме того, эстрогены снижают чувствительность костной 
ткани к действию паратгормона и регулируют процессы минерализации кости. Таким образом, сниже-
ние уровня эстрогенов ведет к ускорению костного обмена и развитию остеопении [11].

4. Депрессивные расстройства. Избыточное количество кортизола, подчиняясь принципу отри-
цательной обратной связи, ингибирует активность гипоталамуса и передней доли гипофиза, что ведет 
к снижению расщепления проопиомеланокортина на АКТГ и β-эндорфины [12]. Уменьшение коли- 
чества β-эндорфинов приводит к нарушению регуляция ноцицептивных и антиноцицептивных систем, 
как следствие – к повышению чувствительности к болевым раздражителям; к снижению адаптацион-
ной активности и устойчивости нервной системы в меняющихся условиях окружающей среды. Со-
вокупность возникающих нарушений предрасполагает к возникновению депрессивных расстройств 
различной степени выраженности.

5. Электролитные нарушения, сопровождающиеся повышением артериального давления. След-
ствием персистенции глюкокортикоидов в крови, вызванной воздействием хронического стресса, 
является задержка натрия в организме и увеличение объема циркулирующей жидкости, а также по-
вышение общего периферического сопротивления сосудов. Данные электролитные нарушения, в со-
вокупности с вазоконстрикцией, обусловливают развитие артериальной гипертензии (АГ). Распростра-
ненность артериальной гипертензии среди взрослого населения составляет 30–45 % [13]. АГ является 
ведущим фактором риска развития сердечно-сосудистых (инфаркт миокарда, инсульт, ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недостаточность), цереброваскулярных (ишемический 
или геморрагический инсульт, транзиторная ишемическая атака) и почечных (хроническая болезнь 
почек) заболеваний [14]. Повышенное артериальное давление является основным фактором развития 
преждевременной смерти и причиной почти 10 млн летальных исходов и более чем 200 млн случаев 
инвалидности в мире [15]. 

6. Стероид-ассоциированные повреждения слизистой желудочно-кишечного тракта. Наруше-
ния целостности слизистой желудочно-кишечного тракта, возникающие при воздействии на организм 
хронического стресса, связаны со способностью кортикостероидов усиливать синтез соляной кислоты, 
одновременно угнетая синтез простагландинов, обладающих гастропротекторным эффектом. Важным 
проявлением стресс-индуцированного нарушения функционирования гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси является повреждение слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки с формиро-
ванием эрозий и язв. Данная патология ассоциирована с длительной персистенцией глюкортикоидов 
в крови вследствие воздействия хронического стресса и классифицируется как стрессовые язвы. По 
данным S. Narum, увеличение содержания глюкортикостероидов повышает риск гастроинтестиналь-
ных кровотечений или перфорации на 40 % [16]. Стрессовые язвы нередко протекают малосимптомно, 
отличаются склонностью к желудочно-кишечным кровотечениям (их частота достигает 40–45 %) и ха-
рактеризуются высоким числом летальных исходов, что подчеркивает медико-социальную значимость 
данной патологии [17].

Методы	ослабления	эффектов	хронического	стресса.	Указанные нарушения работы эндокрин-
ной системы являются особенно значимыми в клинической практике, так как широко охватывают по-
пуляцию и сопровождаются потерей трудоспособности и снижением качества жизни.

В настоящее время существуют различные подходы к профилактике и ослаблению патологиче-
ского воздействия стрессовых факторов на организм:

1. Воздействие на соматическое состояние путем выполнения различных физических 
упражнений

По данным Mikkelsen отмечен положительный эффект физических упражнений – уменьшение 
тревоги и улучшение настроения, обусловленный взаимосвязанными биохимическими и физиологи-
ческими механизмами [18]. Данный эффект опосредуется увеличением уровня эндорфинов в крови, 
активацией функционирования митохондрий и митохондриогенеза [19].
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Cтоит отметить, что указанный подход имеет ряд существенных ограничений применения. Так, 
его невозможно применять людям с ограниченными физическими способностями, а также в ослаблен-
ном физическом состоянии. Однако, учитывая выраженный позитивный эффект этого метода, беспри-
чинно игнорировать его использование нецелесообразно.  

2. Психотерапевтическое консультирование
Несмотря на высокую эффективность данного метода [20], его применение требует соблюдения 

определенных условий – наличия достаточного временного ресурса, регулярности применения, а так-
же возможности финансового обеспечения, что не способствует его широкому распространению.

3. Применение антидепрессантов и препаратов на основе растительных сборов
Данные лекарственные средства обладают выраженным анксиолитическим эффектом, уменьша-

ют эмоциональное напряжение и повышают психическую активность, нормализуют фазовую струк-
туру и продолжительность сна. Эффекты антидепрессантов обусловлены их влиянием на содержание 
в крови нейромедиаторов, в первую очередь серотонина, норадреналина и дофамина.

Однако эффективность антидепрессантов сопряжена с определенными побочными эффектами: со 
стороны сердечно-сосудистой системы – повышение артериального давления, тахикардия, нарушение 
периферического кровообращения; желудочно-кишечной системы – тошнота, рвота, спастические за-
поры; нервной системы – головная боль, головокружение, апатия, суицидальные тенденции; возможно 
также антихолинергическое действие – ксеростомия, повышение внутриглазного давления, мидриаз 
[21].

Важно отметить, что значительную роль в реагировании организма на стресс оказывает адаптив-
ная реакция центральной нервной системы, проявляющаяся определенными поведенческими изме-
нениями. После непродолжительной мобилизации психических резервов организма наступает фаза 
истощения этих резервов, характеризующаяся развитием тревожных расстройств. Формируется по-
рочный круг длительного воздействия стресса, в котором возникшие психические нарушения взаимно 
усугубляют наблюдаемые патологические эндокринные реакции.

В этой связи актуальным является широкое использование доступных анксиолитических средств, 
позволяющих нивелировать психогенный компонент стресса и возникновение стресс-индуцированных 
эндокринопатий. Весьма перспективным представляется использование средств, отвечающих следую-
щим параметрам:

 ¾ не требующих наличия ресурса времени и значительных финансовых затрат, что присуще психо-
терапевтическому консультированию;

 ¾ не требующих физической подготовки, необходимой для выполнения физических упражнений;
 ¾ не относящихся к лекарственным препаратам и не обладающих значительными побочными эф-

фектами, выраженными у антидепрессантов.
В качестве примера оптимальных средств, удовлетворяющих указанным характеристикам, можно 

привести специально составленные растительные сборы [22]. Благодаря контролируемому результа-
ту и минимальным побочным эффектам средства на основе растительных экстрактов используются 
в медицине на протяжении многих лет и до настоящего времени остаются весьма актуальными. Так, 
ряд выраженных положительных эффектов, позволяющих минимизировать негативные последствия 
стресса, особенно отмечен у экстрактов Пустырника сердечного, Хмеля обыкновенного и Липы серд-
цевидной. 

Экстракт	Пустырника	сердечного (Leonurus cardiaca) обладает седативным и гипнотическим 
эффектом. Клиническое исследование, проведенное H. Rauwald и др. демонстрирует, что гипнотиче-
ский эффект пустырника проявляется улучшением качества сна, удлинением времени сна и уменьше-
нием времени периода засыпания. Кроме того, отмечено положительное влияние экстракта пустырни-
ка в виде уменьшения тревоги и эмоциональной лабильности [23]. Влияние пустырника на структуру 
сна развивается спустя 2–3 недели после инициации приема препарата, при этом эпизодическое упо-
требление пустырника не вызывает изменений структуры сна. Следует отметить, что гипнотический 
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эффект пустырника более выражен у лиц, страдающих инсомнией, чем у здоровых лиц. Эти свойства 
позволяют широко использовать препараты, содержащие экстракт пустырника, без необходимости мо-
дифицировать привычные активности, в том числе управление транспортом и выполнение работ, тре-
бующих высокой точности. Мягкий гипнотический эффект экстракта пустырника позволяет использо-
вать его для купирования неглубоких инсомнических расстройств, вызванных стрессом.

Экстракт	Хмеля	обыкновенного (Humulus lupulus) характеризуется анксиолитическим и седа-
тивным действием. Нейробиологические механизмы эффектов хмеля обыкновенного включают аго-
нистическое влияние на А1-аденозин-рецепторы, на бензодиазепиновые рецепторы и потенцирование 
ГАМК-ергической трансмиссии за счет облегчения выброса ГАМК и ингибирования обратного захва-
та ГАМК. Потенцирование ГАМК-ергической медиации дает основание предполагать ее нейропро-
тективный эффект. Рандомизированное, плацебо-контролируемое, двойное слепое исследование, про-
веденное I. Kyrou и др., показало, что ежедневное применение экстракта Хмеля обыкновенного в тече-
ние 4-х недель достоверно снижает уровень тревоги, улучшает засыпание и качество сна, нормализует 
эмоциональный фон [24].

Экстракт	цветков	Липы	сердцевидной (Tilia cordata) обладает седативным, спазмолитическим 
и диуретическим эффектом. В исследовании, проведенном Т.М. Медведевой и др., продемонстриро-
ван анксиолитический эффект экстракта цветков Липы сердцевидной, ярко проявляющийся в усло-
виях хронического стресса [25]. Седативное действие экстракта липы опосредуется взаимодействием 
со специфическими бензодиазепиновыми рецепторами, активация которых вызывает повышение со-
держания в крови нейромедиаторов, участвующих в процессах центрального торможения, в первую 
очередь – гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК).

Кроме того, в контексте ослабления патологического влияния хронического стресса особое вни-
мание привлекает использование дополнительного источника витамина В6 и магния.

Магний	является незаменимым ко-фактором всех основных биохимических процессов организ-
ма. Изменения эндокринной системы, вызванные влиянием хронического стресса, оказывают прямое 
воздействие на внутри- и внеклеточный баланс магния. Данный механизм действует по принципу замк- 
нутого круга: стресс-индуцированное повышение содержания кортизола и катехоламинов способству-
ет перемещению магния из внутри- во внеклеточное пространство, что приводит к увеличению экс-
креции магния с мочой. Результатом этого является гипомагниемия, представляющая собой самостоя-
тельный триггер повышения секреции кортизола и адреналина.

В работе Jung и др. было установлено наличие связи между пониженным содержанием магния 
в сыворотки крови относительно здоровых женщин и значимым увеличением восприимчивости 
к стрессу, что свидетельствует в пользу необходимости использования дополнительного источника 
магния в пище с целью противодействия негативному влиянию хронического стресса [26]. Двойное 
слепое, рандомизированное исследование, проведенное Abbasi и др., продемонстрировало умень-
шение выраженности бессонницы, вызванной стрессом, при добавлении в рацион пациентов 500 мг 
магния ежедневно в течение 8 недель [27]. Соответствующее добавление магния в рацион студентов 
в течение 4-х недель, исследованное в работе Zogovic и др., привело к значимому снижению базальной 
концентрации в крови кортизола – основного биохимического маркера стресса [28].

Применение витамина В6 в качестве биологически активной добавки к пище оказывает модули-
рующее влияние на скорость передачи нервных импульсов, снижая проявление тревоги и чрезмерной 
возбудимости. Важной особенностью, отмеченной в исследованиях на грызунах, является способ-
ность витамина В6 корректировать пониженный уровень магния в сыворотке крови. Одним из пред-
полагаемых механизмов данного эффекта является способность витамина В6 усиливать внутриклеточ-
ный транспорт магния [29] 

Таким образом, совместное применения магния и витамина В6 характеризуется синергическим 
эффектом, значительно уменьшающим патологическое воздействие стресса на организм.
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Все перечисленные выше средства, обладая разными механизмами действия, объединены основ-
ным эффектом – нивелированием негативных последствий хронического стресса. Таким образом, 
с целью усиления основного эффекта, а также потенциирования действия каждого компонента, наи-
более целесообразным является их совместное применение. 

Спектр побочных эффектов данных средств весьма узок и ограничивается аллергическими реак-
циями. Выраженный анксиолитический эффект в совокупности с благоприятным соотношением риска 
и пользы позволяет широко использовать указанные компоненты для профилактики и лечения стресс-
индуцированных патологий. 

Заключение
Стресс-индуцированные изменения работы эндокринной системы возникают и развиваются в тес-

ной связи друг с другом. Так, одним из проявлений повышенного уровня кортизола является усиление 
аппетита, обусловливающее переедание. Последнее приводит к увеличению массы тела и нарушению 
углеводного обмена, уже компрометированного непосредственным влиянием избыточного количества 
кортизола. Кроме того, повышение кортизола ведет к снижению синтеза АКТГ и депривации обра-
зования β-эндорфина, провоцирующих развитие депрессивных расстройств. Одним из проявлений 
данной патологии является нарушение пищевого поведения, в первую очередь – упомянутое выше 
переедание. Таким образом формируется порочный круг патологических изменений работы эндокрин-
ной системы, взаимно усугубляющих друг друга. Ключевым моментом в терапевтической стратегии 
нивелирования эффектов хронического стресса является своевременное разобщение цепи патологиче-
ских событий.

Применение препаратов на основе растительных средств в совокупности с комплексом витамина 
В6 и магния позволяет не допустить формирования порочного круга развития патологических состоя- 
ний эндокринной системы путем устранения основного инициирующего фактора – персистирующей 
тревоги и дезадаптации к различным условиям окружающей среды.

Таким образом, применение растительных средств, в совокупности с использованием других ме-
тодов снижения негативного воздействия стресса, является важным способом предотвращения тяже-
лых стресс-индуцированных патологических процессов, включающих в себя различные формы эндо-
кринопатий. 
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