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В статье приведены результаты испытания предлагаемой методики улучшения психофи-
зиологического состояния студентов. Обследовано 65 юношей в возрасте от 18 до 21 года 
с артериальной гипертензией 1–2 ст. и стрессовыми расстройствами. Все они получали 
адаптоген БАД «Триастин» (далее – триастин) в дозе 400 мг/сутки в течение 3 месяцев. 
Триастин способствовал улучшению психоэмоционального состояния и улучшению качест-
ва жизни испытуемых.
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Актуальность
В последние годы у юношей с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями отме-

чается неуклонный рост депрессивных состояний. В то же время наблюдается и обратный 
процесс: у юношей с депрессивными нарушениями чаще развиваются сердечно-сосудистые 
заболевания [1, 2]. Также в данной возрастной категории пациентов наблюдаются стрессо-
вые расстройства, которые составляют от 18 до 60 %.

Таким образом, актуальность проблемы не вызывает сомнений в необходимости коррек-
ции психического и соматического статуса у юношей от 18 до 21 года.

Известно также, что у юношей на деятельность сердца и сосудов положительно влия-
ет физическая активность. Депрессия утяжеляет течение сердечно-сосудистых заболеваний 
и является неблагоприятным прогностическим фактором поражения органов [3–5]; т. е. 
усиливает дезадаптационные состояния. 

Для повышения адаптационных качеств организма особое внимание исследователей при-
влекает новый класс отечественных адаптогенов – протатранов, главным из которых яв-
ляется препарат «Трекрезан», действующее вещество которого – оксиэтиламмония метил-
феноксиацетат. Действие этого препарата на различные функции организма изучено ранее 
[6–17]. Одним из его производных является триастин, выпускаемый в виде биологически 
активной добавки. Влияние адаптогена триастин на психоэмоциональное состояние лиц, 
больных артериальной гипертонией (АГ) и гипертрофией миокарда, изучено недостаточно, 
что и явилось целью нашего исследования.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования являлись 65 юношей – студентов Астраханского государственно-

го технического университета (АГТУ), страдающих артериальной гипертонией (АГ) 1–2 ста-
дии. Средний возраст составил 18,9 ± 1,8 лет. Все испытуемые находились на учете в меди-
цинских учреждениях по месту жительства и получали необходимую антигипертензивную 
терапию (АГТ). Испытуемые были разделены на 2 группы – контрольную, включавшую  
32 юношей, находившихся на лечении только базисными препаратами, и основную, вклю-
чавшую 33 юношей, которые в дополнение к базисному лекарственному лечению добро-
вольно принимали триастин в дозе 400 мг в сутки в течение 3 месяцев. Предметом исследо-
вания являлся психический и физиологический статус испытуемых.

Диагноз стрессового расстройства устанавливали в соответствии с МКБ-10 [5]. В качест-
ве тестов были применены анкетные методы – тест САН (самочувствие, активность, на-
строение) [18] и тест Hamilton [19]. Тестирование испытуемых проводили дважды – до на-
чала фармакотерапии триастином и через 3 месяца, по окончании коррекции состояния 
студентов. Полученные данные обрабатывали автоматически, с использованием компьютер-
ных программ Statistics 6, SPSS V 10.0.5. «STATLAND», «EXCEL-2001», «Basic Statistic» на 
РС. Статистическая значимость полученных различий оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные результаты тестирования в контр-
ольной группе студентов по тесту САН иллюстрирует табл. 1.

Т а б л и ц а  1  

Изменения психического состояния по тесту САН у испытуемых контрольной группы

Показатель (баллы) До начала занятий В конце занятий

Самочувствие 4,1 ± 0,1 5,4 ± 0,2 *

Активность 3,6 ± 0,2 4,7 ± 0,2 *

Настроение 4,3 ± 0,3 5,5 ± 0,3 *

          Примечание: * – отличие от исходных значений достоверно (р <0,05)
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Как следует из табл. 1, все показатели теста САН у юношей контрольной группы улуч-
шились, что свидетельствует об эффективности лечения базисными лекарственными сред-
ствами.

В результате применения триастина на фоне базисного лечения антигипертензивными 
лекарственными средствами психическое состояние испытуемых основной группы студентов 
достоверно и качественно изменилось в положительную сторону. Это иллюстрирует табл. 2.

Т а б л и ц а  2

Изменения психического состояния по тесту САН у испытуемых основной группы 

Показатель (баллы) До начала занятий В конце занятий

Самочувствие 4,1 ± 0,1 5,4 ± 0,2 *

Активность 3,6 ± 0,2 4,7 ± 0,2 *

Настроение 4,3 ± 0,3 5,5 ± 0,3 *

           Примечание: * – p <0,05 по сравнению с исходными параметрами
 
Из табл. 2 видно, что применение триастина значительно улучшило как самочувствие, 

так и активность и настроение студентов. При сравнении представленных в табл. 1 и табл. 2 
данных видно, что в основной группе психическое состояние юношей становилось заметно 
лучше, чем при получении только базисных лекарственных средств.

Следующим тестом состояния юношей был тест Hamilton. При оценке показателей дан-
ного теста в контрольной группе студентов были выявлены следующие изменения психосо-
матического статуса (табл. 3).

Т а б л и ц а  3

Показатели (в баллах) психосоматического статуса юношей контрольной группы  
до и после получения базисного лечения

Показатели Начало Конец

Тревожный аффект 2,55 ± 0,15 1,75 ± 0,1*

Напряжение 2,85 ± 0,2 1,96 ± 0,15*

Страхи 2,9 ± 0,2 2,15 ± 0,1*

Инсомния 2,8 ± 0,2 1,9 ± 0,18*

Когнитивные расстройства 1,15 ± 0,2 1,1 ± 0,1

Соматические признаки 2,9 ± 0,31 2,3 ± 0,2

Сенсорные расстройства 1,6 ± 0,1 1,1 ± 0,1*

Респираторные симптомы 1,5 ± 0,2 1,1 ± 0,1

Желудочно-кишечные расстройства 1,7 ± 0,2 1,15 ± 0,1*

Мочеполовые расстройства 1,5 ± 0,15 1,1 ± 0,2

Вегетативные признаки 2,5 ± 0,22 1,9 ± 0,2

Поведение при осмотре 2,1 ± 0,15 1,4 ± 0,1*

Итоговая оценка 2,2 ± 0,28 1,3 ± 0,22*

       Примечание: * – р < 0,05

Из табл. 3 видно, что преобладающая часть показателей теста Hamilton достоверно изме-
нилась в лучшую сторону, что указывает на эффективность контроля состояния испытуе-
мых, не получавших триастин.
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В группе больных с АГ после приема триастина на фоне базисных препаратов отмечалась 
положительная динамика, снизились показатели тревожно-депрессивного статуса юношей 
(табл. 4). 

Т а б л и ц а  4

Показатели (в баллах) психосоматического статуса юношей основной группы  
до и после получения триастина в дозе 400 мг/сутки в течение 3 месяцев 

Показатели Начало Конец

Тревожный аффект 2,55 ± 0,15 1,5 ± 0,1*

Напряжение 2,85 ± 0,2 1,4 ± 0,1*

Страхи 2,9 ± 0,2 2,1 ± 0,1*

Инсомния 2,8 ± 0,2 1,3 ± 0,2*

Когнитивные расстройства 1,15 ± 0,2 0,7 ± 0,1

Соматические признаки 2,9 ± 0,31 1,6 ± 0,3*

Сенсорные расстройства 1,6 ± 0,1 0,9 ± 0,1*

Респираторные симптомы 1,5 ± 0,2 1,1 ± 0,1

Желудочно-кишечные расстройства 1,7 ± 0,2 1,15 ± 0,1*

Мочеполовые расстройства 1,5 ± 0,15 0,5 ± 0,1*

Вегетативные признаки 2,5 ± 0,22 1,6 ± 0,1*

Поведение при осмотре 2,1 ± 0,15 1,3 ± 0,1*

Итоговая оценка 2,2 ± 0,28 1,2 ± 0,15*

                Примечание: * – р < 0,05

Представленные в табл. 4 сведения указывают на возросшую эффективность сочетанного 
лечения студентов, страдающих гипертензией.

В заключение отметим, что предупреждение поражения органов-мишеней и улучшение 
качества жизни являются важными задачами гипотензивной терапии. Кроме того, дости-
жение целевого уровня АД является достоверным критерием эффективности проводимого 
лечения. Прием адаптогенов (на примере триастина) улучшает психический и физиологи-
ческий статус юношей с артериальной гипертензией. Препарат положительно влияет на 
психосоматический статус юношей со стрессовыми расстройствами. В этом плане следу-
ет отметить и немаловажный факт – взаимодействие триастина с базовыми препаратами. 
Таким образом, препарат потенцирует действие базовых лекарственных средств, и это – его 
дополнительное положительное, ранее неизвестное свойство. Это, в свою очередь, улучшает 
не только качество лечения, но и качество жизни юношей, страдающих гипертонией, что 
дает основание для следующих рекомендаций.

Практические рекомендации
1. Рекомендуется включение скрининга психоэмоциональных расстройств в программы 

диспансеризации студентов с артериальной гипертензией. 
2. Рекомендуется рассмотрение возможности включения адаптогенов класса протатранов 

в клинические рекомендации по комплексной терапии гипертензии у молодых пациентов 
со стрессовыми расстройствами. 

3. Рекомендуется организация многоцентровых контролируемых исследований эффек-
тивности триастина.

Статья опубликована при финансовой поддержке Министерства науки и высшего образо-
вания Российской Федерации в рамках Государственного задания 2026 г. № 075-00705-26-02.
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