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Аннотация. Введение. В последнее время сердечно-сосудистые заболевания, де‑
прессия и тревожность показывают высокий уровень коморбидности. За послед‑
ние 5 лет важное значение в развитие тревожности и депрессии также внесла пан‑
демия COVID‑19, которая оказала значимое влияние на прогноз и качество жизни 
больных. Цель исследования — оценить показатели тревожности и депрессии у паци‑
ентов с артериальной гипертензией (АГ), переболевших обусловленной COVID‑19 
пневмонией, которые не достигают целевых значений артериального давления (АД), 
а также изучить эффект психофармакотерапии у представленной категории больных 
на протяжении 3 месяцев наблюдения. Материалы и методы. Проведено проспек‑
тивное исследование пациентов, переболевших COVID‑19, которые имели некон‑
тролируемую АГ и повышенный уровень тревожности или депрессии. Сравнива‑
лись пациенты из 2 групп: 1 — принимали только гипотензивную терапию (n = 23); 
2 — помимо гипотензивной терапии использовали психофармакотерпию (n = 21).  
Результаты. Реактивная тревожность регистрировалась у всех пациентов из двух 
групп при включении в исследование. Через 3 месяца отмечалось статистически зна‑
чимое снижение высокого уровня реактивной тревожности у пациентов, использу‑
ющих психофармакотерапию. У пациентов из группы сравнения достоверных изме‑
нений результатов реактивной тревожности не выявлено. Депрессия определялась 
реже, чем тревожные расстройства: в группе 1 — у 3/23 (13,04 %) человек (только лег‑
кая степень); группе 2 — у 6/21 (28,57 %) больных (4/21 (19,05 %) — легкая степень; 
2/21 (9,52 %) — выраженная), р = 0,203. Антидепрессанты назначены только 2 паци‑
ентам с выраженным уровнем депрессии на первичном осмотре. К 3‑му месяцу ис‑
пользования этих препаратов у больных уровень депрессии снизился до умеренно‑
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го. Целевых цифр АД к 3‑му месяцу наблюдения в группе 1 достигли 8/23 (34,78 %) 
пациентов, группе 2 — 18/21 (85,71 %) больных, р < 0,001. Выводы. Пациентам с по‑
вышенным уровнем тревожности и депрессией, имеющим неконтролируемую АГ, 
необходимо к основной антигипертензивной терапии добавлять психофармакотера‑
пию для стабилизации АД и снижения уровня психоэмоционального напряжения.
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Abstract. Introduction. Recently cardiac diseases depression, and anxiety have shown 
high levels of comorbidity. Over the past 5 years, the COVID‑19 pandemic has also made 
an important contribution to the development of anxiety and depression, which has had 
a significant impact on the prognosis and quality of life of patients. The aim of the study 
is to evaluate the indicators of anxiety and depression in patients with hypertension who have 
had pneumonia caused by COVID‑19 who do not reach the target blood pressure values, 
as well as to study the effect of psychopharmacotherapy in this category of patients during 
3 months of follow-up. Methods. A prospective study of patients with COVID‑19 who had 
uncontrolled hypertension and increased anxiety/depression was conducted. Patients from 
2 groups were compared: group 1 — patients who took only antihypertensive therapy (n = 23),  
group 2 — patients who used psychopharmacotherapy in addition to antihypertensive ther‑
apy (n = 21). Results. Reactive anxiety was registered in all patients from 2 groups. After 
3 months, there was a statistically significant decrease in the high level of reactive anxiety 
in patients using psychopharmacotherapy. There were no significant changes in the results 
of reactive anxiety in patients from the comparison group. Depression was detected less fre‑
quently than anxiety disorders: group 1 — 3/23 (13,04 %) people (only mild); group 2 — 6/21 
(28,57 %) patients (mild — 4/21 (19,05 %); severe — 2 (9,52 %)), p = 0,203. Antidepressants 
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were prescribed only 2 patients with a pronounced level of depression at the initial examina‑
tion. By the 3rd month of using these drugs, the patients’ depression levels had decreased 
to moderate. By the 3rd month of follow-up, 8/23 (34,78 %) patients in group 1 and 18/21 
(85,71 %) patients in group 2 reached the target BP figures, p < 0,001. Conclusion. Patients 
with increased anxiety and depression who have uncontrolled hypertension should add psy‑
chopharmacotherapy to the main antihypertensive therapy in order to stabilize blood pres‑
sure and reduce the level of psychoemotional stress.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) является важным фактором риска раз‑
вития сердечно-сосудистой патологии, которая характеризуется высокой 
распространенностью (до 45 % среди взрослого населения) и социальной 
значимостью [1–3]. Депрессия, в свою очередь, не только повышает риск 
сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ), но и негативно влияет на качество 
жизни и увеличивает летальные исходы больных [4, 5]. В последнее время 
ССЗ, депрессия и тревожность показывают высокий уровень коморбидно‑
сти, при условии, что распространенность расстройств психического здоро‑
вья значимо увеличивается [6]. Так, в метаанализе нескольких исследований 
показано, что у пациентов с депрессией и тревожными расстройствами риск 
развития АГ на 42 % выше, чем без тревожно-депрессивных расстройств [7]. 
В исследовании А. Ф. Рубио-Герры и др. (англ. A. F. Rubio-Guerra et al.) про‑
демонстрирована прямая корреляция между депрессией и АГ, а также то, что 
депрессия связана с более высокой степенью вариабельности артериально‑
го давления (АД) [8].

В настоящее время нет однозначного мнения по поводу взаимосвязи АГ 
и депрессии. Некоторые авторы считают АГ потенциальной связью между 
депрессией и риском ССЗ [9, 10]. Считается, что между АГ и депрессивны‑
ми расстройствами имеется сложная патофизиологическая взаимосвязь, ко‑
торая неблагоприятно влияет на достижение целевых уровней АД и создает 
трудности в лечении [9, 10].

За последние 5 лет важное значение в развитие тревожности и депрессии 
также внесла пандемия коронавирусной инфекции 2019 г. (англ. coronavirus 
disease 2019, COVID‑19), которая оказала значимое влияние на прогноз и ка‑
чество жизни больных [11, 12]. Согласно опубликованным данным, депрессия 



49

Статья | Article

легкой и средней степеней выраженности регистрировалась у 40 % пациентов, 
госпитализированных в так называемый ковидный госпиталь, и сохранялась 
на протяжении месяца после выписки [13]. Тревожность у пациентов, име‑
ющих жалобы со стороны сердечно-сосудистой системы, регистрировалась 
в высокой доле случаев как в острый период, так и на протяжении 6 месяцев 
после выписки (более 90 %) [14]. Вышеперечисленные данные подтвержда‑
ют интерес в изучении психоэмоциональных нарушений и ответ на психо‑
фармакотерапию у пациентов с неконтролируемой АГ.

Цель исследования — оценить показатели тревожности и депрессии у па‑
циентов с АГ, переболевших обусловленной COVID‑19 пневмонией, кото‑
рые не достигают целевых значений АД, а также изучить эффект психофар‑
макотерапии у представленной категории больных на протяжении 3 месяцев 
наблюдения.

Материалы и методы

На базе кафедры факультетской терапии, аллергологии и иммунологии 
Уральского государственного медицинского университета проведено про‑
спективное исследование больных с АГ без достижения целевых значений 
АД, которые переболели COVID‑19 в период с января по май 2022 г. Все па‑
циенты наблюдались у кардиолога. При включении в исследование, а так‑
же через 1 и 3 месяца после выписки из инфекционного госпиталя пациен‑
ты заполняли опросники для определения уровня тревожности (опросник 
Спилбергера — Ханина) и депрессии (опросник Бека).

Критерии включения: возраст пациентов старше 18 лет; выписка из ин‑
фекционного госпиталя по поводу обусловленной COVID‑19 пневмонии; 
неконтролируемая АГ I–II стадий на фоне регулярной антигипертензивной 
терапии; наличие повышенного уровня тревожности (по опроснику Спил‑
бергера — Ханина) или депрессии (по опроснику Бека).

Критерии исключения: возраст больных младше 18 лет; АГ III стадии; 
психические заболевания, при которых невозможно корректно заполнить 
опросники, отсутствие повышенного уровня тревожности.

Пациентов, включенных в исследование, имеющих неконтролируемую 
АГ и повышенный уровень тревожности, было 46 человек. На протяжении 
3 месяцев наблюдения 2 пациента выбыли из исследования, по причине 
отказа принимать рекомендуемые лекарственные препараты. Вследствие 
этого основную группу составили 44  человека. Средний возраст боль‑
ных — (52,19±5,5) года. Женщин было 30/44 (68,18 %), а мужчин в 2 раза 
меньше — 14/44 (31,82 %).

Пациенты заполняли шкалу Спилбергера — Ханина и опросник Бека 
в первый визит, через 1 и 3 месяца от момента включения в исследование. 
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Больные рандомизированы методом конвертов на 2 группы: в группу 1 вошли 
пациенты, которые использовали только антигипертензивные препараты — 
23/44 (52,27 %); группу 2 включены больные, которые принимали гипотен‑
зивные препараты в сочетании с анксиолитиками или антидепрессантами — 
21/44 (47,73 %). Психофармакотерапия, а также немедикаментозные методы 
коррекции тревожности и депрессии назначены психотерапевтом. Анксио‑
литики принимали 19/21 (90,48 %) человек: фабомотизол — 12/19 (63,16 %); 
гидроксизин — 4/19 (21,05 %); тофизопам — 3/19 (15,79 %). Антидепрессан‑
ты назначены 2/21 (9,52 %) больным (сертралин). Все пациенты получали 
базовую антигипертензивную терапию: ингибиторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы — 38/44 (86,36 %); блокаторы кальциевых кана‑
лов — 17/44 (38,64 %); тиазидные и тиазидоподобные диуретики — 19/44 
(43,18 %). Использование в двух группах достоверно не отличалось. По по‑
требности рекомендовалось использовать ингибиторы ангиотензинпревра‑
щающего фермента (каптоприл).

Полученные результаты обработаны при помощи статистической про‑
граммы StatTech (ООО «Статтех», Россия). Проанализированы количествен‑
ные и категориальные показатели. Категориальные данные анализированы 
при помощи χ 2‑критерия Пирсона, а количественные представлены в виде: 
средняя арифметическая величина ± стандартное отклонение. Достовер‑
ность различий оценивалась при р < 0,050.

Результаты

При анализе результатов анкетирования по опроснику Спилбергера — 
Ханина оценивался уровень личностной и реактивной тревожности боль‑
ных на момент включения и в динамике через 3 месяца.

Повышенный уровень личностной тревожности (умеренный и выражен‑
ный) при первичном обращении регистрировался в группе 1 у 13/23 (56,52 %) 
человек (умеренный — 6/23 (26,09 %); выраженный — 7/23 (30,43 %)), а группе 2  
у 10/21 (47,62 %) больных (умеренный — 4/21 (19,05 %); выраженный — 6/21 
(28,57 %)), р = 0,555. У остальных пациентов определен низкий уровень лич‑
ностной тревожности — 10/23 (43,48 %) и 11/21 (52,38 %) в группах 1 и 2 со‑
ответственно. Через 3 месяца личностная тревожность в группе 1 не изме‑
нилась, а в группе 2 незначительно меньше стал определяться выраженный 
уровень тревоги: низкий — 13/21 (61,90 %); умеренный — 5/21 (23,81 %); вы‑
раженный — 3/21 (14,29 %); р = 0,222.

В сравнении с личностной тревожностью реактивная тревожность реги‑
стрировалась у всех пациентов из двух групп. У больных группы 2 (исполь‑
зующих гипотензивную терапию в сочетании с психофармакотерпией) по‑
вышенный уровень реактивной тревоги определялся у всех пациентов, при 
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этом доминировал более тяжелый (выраженный) уровень (12/21 (57,14 %)), 
а умеренный наблюдался реже (9/21 (42,86 %)). В группе 1 наблюдалось почти 
аналогичное распределение больных в зависимости от тяжести реактивной 
тревожности: выраженная — 13/23 (56,52 %); умеренная — 10/23 (43,48 %). 
Через 3 месяца отмечалось статистически значимое снижение высокого уров‑
ня реактивной тревожности у пациентов группы 2, также у доли пациентов 
стала определяться тревога низкого уровня: низкая — 6/21 (28,57 %); умерен‑
ная — 12/21 (57,14 %); выраженная — 3/21 (14,29 %); р = 0,009. У пациентов 
из группы сравнения статистически значимых изменений результатов реак‑
тивной тревожности не выявлено: выраженный уровень — 12/23 (52,17 %); 
умеренный — 9/23 (39,13 %); низкий — 2/23 (8,70 %); р = 0,149.

Депрессия у пациентов регистрировалась реже, чем тревожные расстрой‑
ства в обеих группах. При заполнении опросника Бека в группе 1 депрессив‑
ные расстройства зарегистрированы у 3/23 (13,04 %) человек (только лег‑
кой степени); группе 2 — у 6/21 (28,57 %) больных (легкая степень — 4/21 
(19,05 %); выраженная — 2/21 (9,52 %)), р = 0,203. Антидепрессанты исполь‑
зовали в комбинированной терапии только 2 человека, у которых опреде‑
лялся выраженный уровень депрессии на первичном осмотре. К 3‑му меся‑
цу использования этих препаратов у пациентов уровень депрессии снизился 
до умеренного.

Снижение повышенного уровня реактивной тревожности оказало благо‑
приятный эффект на достижение целевых значений уровня АД. К 3‑му меся‑
цу терапии в группе 2 (больные, которые помимо гипотензивных препаратов 
дополнительно использовали психофармакотерапию) у 18/21 (85,71 %) че‑
ловек определялась контролируемая АГ, а в группе сравнения целевых зна‑
чений АД достигли только 8/23 (34,78 %) больных, р < 0,001. Полученные 
результаты свидетельствуют о положительном эффекте добавления психо‑
фармакотерапии к основной гипотензивной терапии у пациентов с АГ, ко‑
торые не достигают целевых значений АД.

Обсуждение

Выявление, определение и коррекция различных уровней тревожности 
и депрессии у пациентов, имеющих сопутствующую сердечно-сосудистую 
патологию, имеют важное значение для успешного лечения и снижения ри‑
ска неблагоприятного исхода у больных кардиологического профиля.

В настоящее время для правильного выявления и лечения психоэмоци‑
ональных нарушений у пациентов с соматической патологией мы можем 
пользоваться такими методическими рекомендациями, как «Психоэмоци‑
ональные факторы риска хронических неинфекционных заболеваний в ам‑
булаторной практике» и «Кардиоваскулярная профилактика 2022», которые 
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опубликованы в 2022 г. [15, 16]. В вышеприведенных документах даны ал‑
горитмы диагностики и лечения психоэмоциональных нарушений, а также 
описана значимость противотревожной терапии в рамках оптимизации ан‑
тигипертензивной терапии, что способствует улучшению прогноза и сни‑
жению частоты госпитализаций. Согласно клиническим рекомендациям, 
из противотревожных препаратов, доказавших свою эффективность в от‑
ношении снижения уровня тревожности у больных, рекомендуется исполь‑
зовать бензодиазепиновые анксиолитики и небензодиазипиновые транкви‑
лизиторы [17].

В нашем исследовании реактивная тревожность преобладала над личност‑
ной. Это можно объяснить тем, что реактивная тревога развивается в ответ 
на провоцирующий фактор, который беспокоит пациентов в настоящее вре‑
мя, — в нашей работе этим фактором выступает пандемия COVID‑19.

Мы получили данные, согласно которым, добавление психофармакоте‑
рапии к гипотензивной терапии способствовало достижению целевых зна‑
чений АД у больных с неконтролируемой АГ. Наши результаты подтверж‑
дают результаты нескольких авторов, где также продемонстрировано, что 
добавление к терапии психофармакотерапии улучшает контроль АД [18, 19].

Заключение

Пациентам с повышенным уровнем тревожности и депрессией, имею‑
щим неконтролируемую АГ, необходимо к основной антигипертензивной 
терапии добавлять психофармакотерапию для стабилизации АД и снижения 
уровня психоэмоционального напряжения.
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