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Введение. В последнее время наблюдается увеличение часто­
ты встречаемости расстройств психического здоровья среди населе­
ния [1]. Стоит отметить, что сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
депрессия и тревожность демонстрируют высокую степень комор- 
бидности и являются важными причинами снижения трудоспособ­
ности и инвалидности [2]. Особое внимание среди всех ССЗ стоит 
артериальной гипертензии (АГ), что объясняется ее высокой распро­
страненностью (до 40 % взрослого населения) и социальной значи­
мостью [3]. Кроме того, большой вклад в развитие тревожности и де­
прессии внесла пандемия коронавирусной инфекции 2019 г. (англ. 
Coronavirus Disease 2019, COVID-19) как в острый период инфек­
ции, так и отдаленный период, влияя на качество жизни и прогноз 
пациентов.

Цель — изучить уровень тревожности и депрессии, а также эффект 
от использования психофармакотерпии у пациентов, переболевших 
COVID-19, имеющих неконтролируемое течение АГ.

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование па­
циентов, переболевших COVID-19, имеющих неконтролируемую 
АГ. Все пациенты выписаны из инфекционного госпиталя по поводу 
COVID-19 с выздоровлением в период с января по май 2022 г. Через 
1 месяц с больными проведен очный визит, на котором определялся 
уровень тревожности и депрессии.

Критерии включения: пациенты старше 18 лет; наличие АГ 1—2 ста­
дий; отсутствие достижения целевых значений артериального давле­
ния (АД) при условии использования корректной антигипертензивной
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терапии. Критерии исключения: пациенты младше 18 лет; наличие за­
болеваний психиатрического профиля; наличие АГ 3 стадии.

Всего в исследование включено 46 человек. Средний возраст паци­
ентов составил (50,96±5,31) лет. Мужчин, включенных в исследова­
ние, было 14 (30,44 %), а женщин значительно больше — 32 (69,56 %). 
Для выявления повышенной тревожности все пациенты заполняли 
опросник Спилбергера — Ханина, а для определения депрессии ис­
пользовали опросник Бека. Опросники на определение тревожно­
сти и депрессии пациенты заполняли при включении в исследование 
и в дальнейшем через 1 месяц лечения. Больные были рандомизиро­
ваны в 2 группы. Группа 1 (23 человека) — пациентам с неконтроли­
руемой АГ рекомендовали продолжить базовую терапию и использо­
вать короткодействующие гипотензивные препараты для купирования 
подъемов АД. Группа 2 (23 человека) — совместно с психотерапевтом 
назначены анксиолитики (фабомотизол (п = 12 (52,17 %)), гидроксизин 
(п = 5 (21,74 %)), тофизопам (п = 4 (17,39 %))), а также антидепрессан­
ты из группы селективных ингибиторов обратного захвата серотони­
на — сертралин (п = 2 (8,7 %)). Значимых различий по полу, возра­
сту, стадии АГ и сопутствующей патологии между группами не было.

Помимо вышеперечисленной терапии всем пациентам рекомендо­
вались немедикаментозные методы коррекции психоэмоциональных 
факторов риска. Статистическая обработка проводилась при помощи 
программы StatTech. Количественные показатели описывались как 
средние арифметические величины ± стандартное отклонение. Для 
категориальных данных определялись доли. Сравнительный анализ 
категориальных данных выполнен с помощью х 2-критерия Пирсона.

Результаты. При анализе уровня личностной тревожности среди па­
циентов обращает на себя внимание, что у больных доминировал низ­
кий уровень (п = 22 (47,83 %)), умеренный и выраженный регистриро­
вались реже (п = 10 (21,74 %) и п = 14 (30,44 %) соответственно).

Уровень реактивной тревожности при первичном анкетирова­
нии наблюдался повышенный у всех пациентов (умеренный — п = 18 
(39,13 %); выраженный — п = 28 (60,87 %)). Повышенный уровень де­
прессии наблюдался у пациентов гораздо реже, чем тревожные рас­
стройства. Так, при обследовании у 4 (8,7 %) пациентов выявлена лег­
кая депрессия, 2 (4,35 %) — умеренная, 2 (4,35 %) — выраженная. Перед 
рандомизацией значимых различий по изучаемым показателям в груп­
пе 1 и 2 не установлено.
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Через 1 месяц после добавления к антигипертензивной терапии 
препаратов, влияющих на снижение уровня тревожности и депрес­
сии, уровень личностной тревожности у больных группы 1 статисти­
чески значимо не изменился (низкий — n = 14 (60,87 %); умеренный — 
n = 5 (21,74 %); выраженный — n = 4 (17,39 %); р = 0,375).

На фоне терапии в группе 1 наблюдалось достоверное сниже­
ние повышенного уровня реактивной тревожности (низкий — n = 5 
(21,74 %); умеренный — n = 13 (56,52 %); выраженный — n = 5 (21,73 %); 
р = 0,018). Антидепрессанты были назначены 2 пациентам с депресси­
ей умеренной и выраженной степеней. Через месяц терапии у 1 из 2 па­
циентов снизился уровень депрессии с выраженного до умеренного.

У больных группы 2 никаких изменений результатов заполнения 
опросников через месяц применения короткодействующих гипотен­
зивных препаратов при подъеме АД не выявлено.

Важное значение в описании результатов исследования стоит уде­
лить течению АГ. Так, на фоне снижения уровня реактивной тревож­
ности и депрессивного расстройства (группа 1) через 1 месяц терапии 
целевых уровней АД достигли 15 из 23 пациентов (65,22 %), а в груп­
пе 2 их число составило 4 человека (17,39 %) (р < 0,01).

Обсуждение. В 2022 г. опубликованы методические рекомендации 
для терапевтов «Психоэмоциональные факторы риска хронических 
неинфекционных заболеваний в амбулаторной практике», согласно 
которым врачам необходимо определять у больных уровень тревожно­
сти и депрессии и проводить лечение согласно описанному алгоритму, 
что значительно облегчает выбор лекарственной терапии [6]. Добавле­
ние к антигипертензивной терапии антидепрессантов при неконтроли­
руемой АГ у пациентов с депрессивными расстройствами неоднократ­
но показали свою значимость в разных исследованиях [4, 5]. Однако 
терапия этими препаратами связана с повышенным риском ослож­
нений за счет межлекарственных взаимодействий, поэтому вести та­
ких пациентов необходимо совместно с психотерапевтом. На сегодня 
в рамках противотревожной терапии рекомендуют использовать пре­
параты из класса бензодиазепиновых анксиолитиков и небензодиазе- 
пиновых транквилизаторов — они неоднократно показали свою эф­
фективность в борьбе с повышенной тревожностью у пациентов [7].

Заключение. Пациентам, которые не достигают целевых уровней АД 
на фоне антигипертензивной терапии, необходимо определять уро­
вень тревожности и депрессии в целях своевременной медикаментоз­
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ной и немедикаментозной коррекцией этих состояний для достиже­
ния целевых уровней АД особенно при кризовом течении АГ.
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