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Резюме 

Оцінювали динаміку показників добового моніторування артеріального тиску, 

структурно-функціональних параметрів серця, психологічних особливостей, когнітивно-
мнестичних функцій, якості життя у процесі терапії квінапрілом та серталіном хворих  

на артеріальну гіпертензію. 
Хворих було розподілено на 3 групи, в залежності від наявності або відсутності 

нозогеній. Їх наявність заважає досягненню цільового рівня артеріального тиску, 

нормалізації добового профілю артеріального тиску, зниженню показників «навантаження 
тиском», підвищенню скорочувальної здатності міокарда, покращенню психологічного 

стану, когнітивно-мнестичних функцій та якості життя хворих на артеріальну 
гіпертензію. 

Визначено стратегію комплексної психотерапевтичної і комбінованої медикаментозної 

корекції, яка дає змогу підвищити терапевтичний ефект у хворих на артеріальну гіпертен-
зію із нозогеніями на 25,8%. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, нозогенії, квінапріл, серталін, якість життя, 
когнітивно-мнестичні функції, психологічні особливості 

 

 Summary 

 Dynamics of arterial pressure twenty-four-hours monitoring indices, structural-functional 

heart parameters, psychological features, mental state, cognitive-mnestic functions and  quality of 
life during quinapril and sertraline therapy of patients with arterial hypertension  
and nosogenies were estimated. Patients were divided into three groups according  

to the presence or the lack of nosogenies. The presence of such disorders makes it difficult  
to reach the goal level of arterial pressure, normalization of daily arterial pressure profile, 

lowering of “loading” by pressure indices, improvement of myocardium contractile ability, mental 
state cognitive-mnestic  function and quality of life uplifting in patients with arterial hypertension. 
 The strategy of complex antihypertensive psychotherapeutic and combined medicament therapy 

is determined which allows to raise therapeutic effect in hypertensive patients  
by 25,8 %. 

 Keywords: arterial hypertension, nosogenies, quinapril, sertraline, quality of life, cognitive-
mnestic functions, mental state  

 

 В современной клинической практике 
сфера применения ингибиторов ангиотен-

зинпревращающего фермента достаточно 
обширна [1, 2, 3]. Основанием для рас-
смотрения ингибиторов ангиотензинпре-

вращающего фермента в качестве компо-
нента стратегии профилактики сердечно-

сосудистых осложнений у больных арте-
риальной гипертензией (АГ), является 
успешное их применение в многоцентро-

вых исследованиях по длительному лече-
нию АГ и профилактике неблагоприятных 

сердечно-сосудистых событий. В ряде ра-
бот квинаприл рассматривается как анти-
гипертензивное средство первой линии, 

позволяющее достигнуть целевого уровня 
артериального давления (АД) у более чем 

половины больных АГ [4], улучшающее 
клиническое и функциональное состояние 
больных с хронической сердечной недо-
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статочностью, обладающее гипогликеми-
ческим, липидоснижающим и нефропро-

текторным свойствами [5–8].   
Нозогении – психические расстрой-

ства, возникающие вследствие осознания 
угрозы для существования, исходящей от 
соматического заболевания [9, 10]. Резуль-

таты программы КОМПАС показали, что 
расстройства депрессивного спектра в Рос-

сии были выявлены у 45,9 %, депрессив-
ные состояния – у 23,8 % населения; среди 
больных АГ – в 52,0 и 27,6 % случаев. Рас-

стройства депрессивного спектра по рас-
пространенности не уступают АГ (46  

и 47 %) [11]. В Украине нозогении встре-
чаются у 81,9 % больных АГ: у 38,4 % – 
неврастения, у 15,7 % – ипохондрическое 

расстройство, у 8,9 % – легкий депрессив-
ный эпизод, у 8,4 % – дистимия, у 8,4 % – 

смешанное тревожно-депрессивное рас-
стройство, у 2,1% – другие стойкие изме-
нения личности. Нозогении не выявлены 

только у 18,1 % больных АГ [12].  
Нозогении, выявляющиеся в кардио-

логической клинике, характеризуются 

сходством клинических проявлений с сим-
птомами как самих сердечно-сосудистых 

заболеваний, но, кроме того, способны ви-
доизменять картину соматических заболе-
ваний и реакцию пациентов на проводи-

мую терапию. Проблема нозогений  
у больных АГ в течение последних лет 

находится в центре внимания как кардио-
логов, так и психологов, психиатров  
и невропатологов, однако диаметрально 

противоположные взгляды на роль психи-
ческих и соматических факторов в этиопа-

тогенезе АГ остаются предметом споров  
и дискуссий, и эта проблема вряд ли может 
считаться решенной [13]. Нерешенной 

остается и проблема комбинированной 
(соматотропной и психотропной) терапии 

больных АГ при наличии нозогений [14]. 
Целью работы была оценка клинической 
эффективности комплексной терапии,  

с включением психотерапии, комбинации 
квинаприла и серталина у больных АГ  

с нозогениями. 
Материалы и методы исследований 

В исследование было включено 57 

больных АГ 1-й и 2-й стадии. Все они по-
лучали информацию для пациентов и под-

писывали информированное согласие. Ди-
зайн: 24-дневное рандомизированное 

сравнительное исследование. Критерием 
включения была эссенциальная АГ у боль-

ных в возрасте 28–59 лет. Критерии ис-
ключения: вторичные формы АГ, наличие 
противопоказаний к назначению ингиби-

торов ангиотензинпревращающего фер-
мента и селективных ингибиторов обрат-

ного захвата серотонина, отказ от лечения.  
Всем больным проводили психотера-

певтическую коррекцию и медикаментоз-

ное лечение, сопровождаемое потенциру-
ющей психотерапией. По виду получаемо-

го медикаментозного лечения пациенты 
были разделены на группы. Квинаприл  
в дозе 10–20 мг один раз в сутки получали 

16 больных без нозогений первой и 28 па-
циентов с нозогениями – второй групп, 

квинаприл в дозе 10–20 мг и серталин  
в дозе 50 мг были назначены 13 больным 
АГ с нозогениями, вошедшим в третью 

группу. 
Клинические исследования выполня-

лись в соответствии с протоколами оказа-

ния медицинской помощи больным эссен-
циальной артериальной гипертензией 1-й  

и 2-й стадий, больным дисциркуляторной 
энцефалопатией [15]. Больным проводили 
суточное мониторирование артериального 

давления (СМАД) на аппарате АВРМ-04 
фирмы «Meditech» (Венгрия), эхокардио-

графическое исследование – по общепри-
нятым методикам на аппарате «Ultrasound 
Scanner TИ 628-A» [16, 17]. 

Личностную и ситуативную тревож-
ность пациентов определяли по опроснику 

Спилбергера – Ханина, невротизацию – по 
методике диагностики уровня невротиза-
ции Л. И. Вассермана [18]. Для определе-

ния депрессии применяли опросник де-
прессии Бека и шкалу депрессии Центра 

эпидемиологических исследований США 
[37]. Качество жизни больных изучали при 
помощи «Способа оценки качества жизни, 

преимущественно у лиц с артериальной 
гипертензией» [19]. При оценке когнитив-

но-мнестических функций у пациентов ис-
пользовали психологические тесты: кор-
ректурную пробу, тест речеслуховой памя-

ти Рея, тесты рисования часов, последова-
тельности действий [18].  
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Для обработки результатов исследова-
ния применяли методы математической 

статистики [20].  
Результаты и их обсуждение  

В современных рекомендациях по ле-
чению АГ даются четкие критерии для 
назначения комбинированной антигипер-

тензивной терапии, которая позволяет сра-
зу воздействовать на различные звенья па-

тогенеза АГ [18]. Учитывая, что лечение 
психотропными препаратами дает воз-
можность воздействовать и на личность 

больного, нами была разработана система 
комплексной терапии больных АГ с нозо-

гениями, включающая стратегию психоте-
рапевтической и комбинированной анти-
гипертензивной медикаментозной коррек-

ции [12]. 
В соответствии с выявленными при-

чинами и механизмами развития нозоге-
ний у больных АГ предлагаемая система 
включает, с одной стороны, комбиниро-

ванное медикаментозное лечение основно-
го заболевания, с другой – психотерапию 
связанных с ним нозогений. Система бази-

руется на принятых в современной психо-
терапии и медицинской психологии прин-

ципах дифференцированности, индивиду-
альности, комплексности, этапности,  
последовательности и включает три ком-

понента, соответствующих трехкомпо-
нентной структуре межличностного взаи-

модействия: информационный (когнитив-
ный), эмоциональный (аффективный)  
и поведенческий (конативный). Использу-

емые методы и конкретное содержание 
проводимых психотерапевтических меро-

приятий определялись стадией АГ, формой 
нозогений и личностными особенностями 
каждого больного [12]. 

На фоне проводимой психотерапии 
прием квинаприла в средней дозе 18,6 мг 

привел к достоверным изменениям офис-
ного систолического (САД) и диастоличе-
ского (ДАД) артериального давления (АД) 

у больных АГ, как с отсутствием, так  
и с наличием нозогений. У больных АГ без 

нозогений (первая группа) АД снизилось  
с 153,8/94,4 до 132,8/86,9 мм рт. ст.;  
у больных АГ с нозогениями (вторая груп-

па) – с 155,5/95,2 до 129,6/84,3 мм рт. ст.  
В третьей группе комбинированная 

терапия квинаприлом и серталином у боль-
ных АГ с нозогениями привела к сниже-

нию АД со 160,0/94,2 до 135,4/84,6 
мм рт. ст. Целевой уровень АД был до-

стигнут соответственно по группам у 81,3; 
71,4 и 76,9 % больных, что, возможно, бы-
ло связано с большим числом в первой 

группе больных АГ 1-й стадии и адекват-
ностью дозы квинаприла в остальных 

группах. Хотя наличие нозогений у боль-
ных АГ затрудняло достижение целевого 
уровня АД, комбинированная терапия  

с использованием квинаприла  и серталина 
в дозе 48,1 мг в сутки способствовала  

достижению целевого АД у существенно 
большего числа больных.  

По данным СМАД у больных первой 

группы статистически значимо уменьши-
лись суточные показатели: среднего САД, 

ДАД, пульсового и среднего АД, макси-
мального САД, ДАД, пульсового и средне-
го АД, минимального САД и среднего АД, 

индекса времени и площади гипертензии 
САД и среднего АД, вариабельности ДАД 
и пульсового АД; дневные показатели: 

среднего и максимального САД, ДАД, 
среднего АД, минимального САД, средне-

го и пульсового АД, вариабельности САД 
и ДАД, индекса времени и площади гипер-
тензии САД и ДАД, вариабельности сред-

него АД, индекса площади гипертензии 
среднего АД; ночные показатели: макси-

мального САД, ДАД и среднего АД, сред-
него и минимального ДАД, среднего АД, 
вариабельности САД, среднего и пульсо-

вого АД, индекса времени гипертензии 
ДАД и среднего АД,  индекса площади ги-

пертензии среднего АД. 
Наличие нозогений в значительной 

мере уменьшало гипотензивный эффект 

лечения. У больных второй группы досто-
верно уменьшились суточные показатели: 

среднего САД, ДАД, пульсового и средне-
го АД, максимального САД, минимально-
го САД и ДАД, индекса времени и площа-

ди гипертензии САД и среднего АД, ин-
декса площади гипертензии ДАД; дневные 

показатели: среднего САД, ДАД и средне-
го АД,  максимального САД и среднего 
АД, минимального среднего и пульсового 

АД, индекса времени гипертензии САД, 
индекса площади гипертензии САД  
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и ДАД; ночные показатели: среднего  
и минимального САД, ДАД и среднего 

АД, индекса площади гипертензии САД, 
ДАД и среднего АД. 

Комбинированная терапия квинапри-
лом и серталином привела к увеличению 
гипотензивного эффекта у больных АГ, 

даже при наличии нозогений. У лиц треть-
ей группы существенно снизились суточ-

ные показатели: среднего САД, ДАД  
и пульсового АД, максимального САД  
и среднего АД, минимального САД, ДАД, 

индекса площади гипертензии САД  
и ДАД, индекса времени и площади гипер-

тензии среднего АД; дневные показатели: 
среднего и максимального САД, ДАД  
и среднего АД, минимального пульсового 

АД, индекса площади гипертензии САД, 
ДАД и среднего АД, индекса времени ги-

пертензии среднего АД; ночные показате-
ли: среднего САД, ДАД и среднего АД, 
минимального ДАД и среднего АД, индек-

са площади гипертензии САД, ДАД  
и среднего АД, индекса времени гипертен-
зии ДАД. Существенно усилился гипотен-

зивный эффект лечения, как в среднем  
за сутки, так и в ночные и дневные часы, 

уменьшилась нагрузка объемом и давлени-
ем, снизилось пульсовое АД.  

Сократительная способность сердца  

и гипертрофия левого желудочка  измени-
лись незначительно. Наличие нозогений 

затрудняло достижение даже минималь-
ных изменений сократительной способно-
сти миокарда. Использование в комбини-

рованной терапии серталина у больных АГ 
с нозогениями уменьшило отрицательное 

влияние последних на сократительную 
способность и гипертрофию левого желу-
дочка.  

Проводимое лечение способствовало 
уменьшению, хотя и статистически незна-

чимому, личностной, ситуационной тре-
вожности и депрессии. В меньшей степени 
это уменьшение было выражено у больных 

АГ с нозогениями. У лиц второй группы 
незначительно уменьшалась только лич-

ностная тревожность, ни ситуативная тре-
вожность, ни депрессия не снижались. 
Комбинированная терапия квинаприлом  

и серталином в третьей группе достоверно 
 

 уменьшала ситуативную и личностную 
тревожность, депрессию.  

В то же время под влиянием лечения 
квинаприлом и проведением психотерапии 

у всех больных улучшилось качество жиз-
ни. У больных первой группы повысились 
показатели физического и психологиче-

ского благополучия, работоспособность, 
общее восприятие качества жизни. У боль-

ных АГ с нозогениями улучшение качества 
жизни, степень повышения физического 
благополучия, независимости действий  

и работоспособности были значительно 
меньше. Психологическое благополучие  

и общее восприятие качества жизни  
у больных второй группы практически  
не менялось. У лиц третьей группы повы-

сились физическое и психологическое бла-
гополучие, независимость действий, рабо-

тоспособность, социоэмоциональная под-
держка, общее восприятие качества жизни. 
 Улучшились под влиянием комплекс-

ного лечения когнитивно-мнестические 
функции больных. У больных АГ без нозо-
гений повысились умственная работоспо-

собность, концентрация и переключае-
мость внимания, оперативная память, 

праксис и логика действий. Во второй 
группе наблюдалось улучшение продук-
тивности и умственной работоспособно-

сти, слуховой и оперативной памяти, кон-
центрации внимания и логики действий, 

однако оно было существенно меньшим, 
нежели в первой группе. У больных треть-
ей группы возросли показатели умствен-

ной работоспособности, концентрации 
внимания, оперативной и слуховой памя-

ти, праксиса и логики действий.  
Оценка эффективности лечения кви-

наприлом на фоне потенцирующей психо-

терапии показала, что значительное улуч-
шение наблюдалось соответственно по 

группам у 93,8 %; 82,1 % и 92,3 %, улуч-
шение – у 6,2 %; 17,9 % и 7,7 % больных 
АГ.  

В целом исследование приводит к вы-
воду, что все больные АГ с нозогениями,  

а это почти 82 % больных АГ, нуждаются 
в комбинированной терапии антигипертен-
зивными препаратами с селективными ин-

гибиторами обратного захвата серотонина, 
в комплексе с психотерапией. Перспекти-
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вами дальнейших исследований могут 
быть оптимизация тактики лечения и вы-

бор комбинаций основных классов анти-
гипертензивных препаратов с новыми 

классами антидепрессантов либо анксио-
литиками; на фоне разработки индивиду-
альных психотерапевтических программ. 
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